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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Martin sudkyriou JUDr. Méariou Gazda¢kovou v pravnej veci zalobkyne: E.. E. A., F..
XXX XXXX, T. P.. D.. F. XXXX/XX, XXX XX, A., pravne zastupenej JUDr. Petrom Harakalym, advokatom
so sidlom Mlynska 28, 040 01, Kosice, ICO: 00 620 157, proti Zalovanému: Univerzitna nemocnica
Martin, so sidlom Kollarova 2, 036 59, Martin, ICO: 00 365 327, v konani o nahradu $kody z ubliZenia
na zdravi, takto

rozhodol:

. Zalovany je Zalobkyni povinny zaplatit

- sumu 2.990 € z titulu nahrady za bolest spolu s 5 % uUrokom z omeskania roéne od 8.1.2009 do
zaplatenia,

- sumu 4.680 € z titulu nahrady za stazenie spolo€enského uplatnenia spolu s 5 % Urokom z omeskania
ro¢ne od 8.1.2009 do zaplatenia a

- sumu 2.340 € z titulu zvySenia nahrady za stazenie spolo¢enského uplatnenia

vSetko do troch dni od pravoplatnosti rozsudku.

II. Vo zvysku uplatneného naroku sa zaloba zamieta.
1. Zalovanému sa proti Zalobkyni nahrada trov konania nepriznava.

IV. Zalobkyfia je povinna nahradit Slovenskej republike trovy $tatu v rozsahu 5/6-in a Zzalovany je povinny
nahradit’ Slovenskej republike trovy Statu v rozsahu 1/6-iny celkovych trov statu.

V. O vyske nahrady trov konania s$tatu rozhodne sud prvej inStancie po pravoplatnosti tohto rozsudku
samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik.

odovodnenie:

1. Zalobou podanou na Okresnom stde Martin diia 12.3.2009 sa Zalobkyfa proti Zalovanému domahala
zaplatenia sumy 33.169,02 € titulom nahrady bolestného, titulom stazenia spolo¢enského uplatnenia
poZadovala sumu 19.761 €. Obe tieto sumy Ziadala uroCit 5 %-tnym urokom z omeskania ro¢ne od
8.1.2009 do zaplatenia a su¢asne pozadovala sumu 9.880,50 € titulom zvySenia odSkodnenia staZenia
spolo¢enského uplatnenia.

2. Zalobkyfa Zalobu odévodnila tou skutodnostou, e diia 13.12.2005 u Zalovaného podstupila
operaciu pravého bedrového kibu, ktort vykonal Doc. MUDr. D. E., PhD.. Nasledkom nedostato&ného
zvazenia rizikovych faktorov operatérom suvisiacich s operanym zakrokom sa skomplikoval priebeh
operacnej lie€by a vznikli pooperaéné komplikacie. Podla vysledkov Setrenia o poskytovani zdravotnej
starostlivosti Uradnom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Bratislava, neboli zo strany
pracovnikov Zalovaného dostatocne zvazené vSetky rizikové faktory operacie vzhfadom na pridruzené



ochorenia, ako bol rizikovy terén osadenia endoprotézy po 6 operaciach, nadvaha a cukrovka. Na
oddeleni boli improvizované podmienky, rekon$trukcia pracoviska a uvedené skuto€nosti vyustili do
komplikovaného priebehu operacnej lie€by a vzniku naslednych komplikacii. Okrem toho Zalobkyha
bola nedostato&ne pou¢ena o moznych rizikach vykonu planovaného operaéného zakroku. V désledku
toho bola Zalobkyni zlomend panva, bola jej predliZzend operovana noha o 8,5 cm a do jej organizmu
bola zavleCend nemocniénd baktéria pseudomonas aeruginosa. Aj ked samotny operacny vykon bol
poskytnuty spravne, Zalobkyni nebola poskytnuta zdravotna starostlivost podla § 4 ods. 3 a § 21 Zakona
€. 576/2004 Z.z.. Za takto vzniknutu S8kodu zodpoveda Zalovany v zmysle § 420 a § 415 Ob¢. zédkonnika.
Zalobkyni bol vypracovany lekarsky posudok o bolestnom a staZeni spoloéenského uplatnenia na
ortopedicko - traumatologickej klinike Univerzitnej nemocnice Martin a bolo stanovené bolestné v
rozsahu 2.480 bodov a stazenie spologenského uplatnenia bolo obodované vo vySke 1.477,5 bodu.
Rozhodnym obdobim pre stanovenie vySky nahrady za bolestné je rok 2007, kedZze narok vznikol v roku
2008, v ktorom hodnota jedného bodu je 402,92 Sk. Bolestné potom predstavuje zaokrahlene v zmysle
§ 5 ods. 2 Zakona €. 437/2004 Z.z. sumu 999.250 Sk, Cize 33.169,02 € a za staZenie spolocenského
uplatnenia sumu 595.320 Sk, &ize 19.761 €. Zalobkyna prostrednictvom svojho pravneho zéstupcu
uplatnila podanim zo drfia 4.12.2008 u Zalovaného narok na nahradu Skody z ubliZzenia na zdravi
a sucasne Zalovanému navrhla uzavriet dohodu o vyrovnani o nahradu za staZenie spoloCenského
uplatnenia. Vzhfadom na invaliditu Zalobkyne, jej vek v €ase Urazu, rozsah a zavaznost nasledkov
obmedzenia straty spolo¢enského uplatnenia, navrhla Zalobkyfia 50 % zvySenie odSkodnenia staZenia
spolo&enského uplatnenia, ¢o predstavuje potom sumu 9.880,50 €. Narok na nahradu Skody a dohoda
o vyrovnani boli zo strany Zalovaného odmietnuté a preto Zalobkyna bola nutena obratit sa na sud.
ZalobkyRa totiz nasledkom operacie sa stala giastoéne nesebestaénou, odkazanou na pomoc druhych
a natrvalo vylu€ena z doterajSieho a budiceho plnohodnotného osobného a spoloCenského Zivota.
Jej postavenie sa po operacii malo zlepsit, no naopak, zhorSilo sa. Po zavle€eni nemocni¢nej baktérie
pseudomonas aeruginosa, ktora spésobuje zapal kosti a mnozstve dalSich uskutoénenych operacii uz
dalSia operacia kibu bez rizika nie je mozna. Vzhladom na odstranenie bedrového kibu a nemoznosti
jeho umelej nahrady sa Zalobkyna pohybuje na jednej nohe a je odkazana na pouzivanie francuzskych
bariel. Trpi ststavnymi bolestami aj ostatnych kibov, chrbtice, nesustredenostou, inavou a poruchami
spanku. Je naruSena jej psychika, predovSetkym spojena s Uzkostou. Nie je schopna si plnit svoje
spoloCenské povinnosti tak, ako pred urazom, €o je vyrazne stresovy faktor, ovplyviiujuci negativne jej
psychiku.

3. Zalobkyfa na dokaz svojich tvrdeni pripojila do spisu staznost Zzalobkyne na Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou z 19.1.2007, odpoved Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
zo dia 26.3.2007 a 25.9.2007, ziadost o reviziu vysledku Setrenia, lekarsky posudok o bolestnom a
staZeni spologenského uplatnenia, velké mnozstvo zdravotnej dokumentacie, fotografie zachytavajuce
jej aktivity pred operaciou v decembri 2005, uplatnenie naroku u Zalovaného zo dna 4.12.2008,
rozhodnutie o invalidnom déchodku od Sociélnej poistovne, Ustredie zo diha 14.11.2007 a ozndmenie
Zalovaného zo dnia 8.1.2009, navrhla vypodut pomerne velké mnozstvo svedkov a oboznamit' sa aj s
trestnymi spismi, ktoré svedCili o tresthom konani, ktoré bolo vyvolané jej trestnymi oznameniami vo
vztahu k operatérovi Doc. E..

4. Zalovany reagoval prvykrat vyjadrenim k Zalobe zo diia 7.5.2009, ktorym dévodnost Zaloby namietal
a navrhol ju zamietnut. Hned v Uvode tohto vyjadrenia Zalovana strana poukéazala na skutoénost, Ze
Zalobkyha dna 3.1.2008 sa obratila s podnetom na trestné stihanie pre podozrenie z trestného €inu
ubliZzenia na zdravi na Okresnu prokuraturu v Martine a k uvedenej veci sa vykonavalo vySetrovanie, v
ktorom pod sp. zn. CVS: ORP-230/0VK-MT-2008 bolo zhromazdené velké mnoZstvo dokazov, na ktoré
sa bude Zalovany postupne odvolavat. Zalovana strana poprela tvrdenia Zalobkyne ohladne toho, Ze
by operacna lieCba bola nie€im skomplikovana. Poprela tvrdenie Zalobkyne, Ze by doslo k zlomenine
panvy a k predlZeniu nohy Zalobkyne. Tieto nasledky nekons$tatuje ani lekarsky posudok, na ktory sa
Zalobkyha odvolava a z ktorého uplatriuje vysSku svojich narokov. Takto to vyplyva z dékazov, ktoré boli
vykonané pri vySetrovani konania policiou z vysluchu svedkov MUDr. G. G., MUDr. D. C., Doc. MUDr.
D. E.. Zavery Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Ustredie, v liste zo dfia 25.9.2007 sa
javia byt tendenéné pre nasledovné dovody:

5. Tvrdenie, ze by doSlo ku komplikovanému priebehu operacnej lieCby, nema oporu v zdravotnej
dokumentéacii zalobkyne. Urad - Ustredie nezabezpecil vyjadrenie operatéra ako lekara vykonavajuceho
poucenie pacienta o skutoénom rozsahu a len konstatuje, Ze poucenie bolo nedostatocné. Uplne



nepodlozend je informécia, podla ktorej Regionalny urad verejného zdravotnictva Martin mal zist vyskyt
baktérie pri pravidelnom vySetreni mesiac po operacii v januari 2006. Tieto skutoénosti vyvracaju listinné
dokazy, ktoré Zalovany pripojil. Naopak, znalecky posudok sudneho znalca z odboru zdravotnictvo,
ortopédia a traumatolégia, Doc. MUDr. Q. Q., CSc. z Ceskej republiky, vyvracia tieto tvrdenia
Zalobkyne. Z pisomnej komunikacie Regionalneho uradu verejného zdravotnictva s vySetrovatelom
Obvodného riaditel'stva policajného zboru vyplyva, Ze RUVZ nevykonaval Ziadne pravidelné vySetrenie
v mesiaci januar 2006, ale pred operaciou naposledy 19.10.2005 s negativnym vysledkom na
baktériu pseudomonas aeruginosa. Tvrdenia Zalobkyne ohladne improvizovaného chodu pracoviska -
ortopedicko - traumatologickej kliniky, ktoré bez dal$ieho preskumania prevzal Urad - ustredie do svojho
zaveru, su taktiez vyvratené zavermi prilozeného znaleckého posudku, ako aj popisom objektivneho
stavu, ktory vyplyva z koreSpondencie nemocnice s vySetrovatefom. Lekarsky posudok, ktory je
prilohou Zaloby, neriesi otazku vzniku zodpovednosti za hodnotené poranenia. Zalobny navrh aj v Easti
navrhovaného uloZenia povinnosti uhradit’ Zalobkyni urok z omeskania vo vySke 5 % nema oporu v
pravnom poriadku. Dikcia ust. § 6 Zakona ¢&. 437/2004 Z.z. stanovuje totiz len moznost’ u€astnikov
uzavriet dohodu o ndhrade za staZenie spolo€enského uplatnenia a neuzavretie takejto dohody v lehote
troch mesiacov odo dfia podania navrhu na uzavretie takejto dohody opraviiuje poskodeného u€astnika
Ziadat' o nahradu sudnou cestou. Navrh na uzavretie takejto dohody je hmotno-pravnou podmienkou
sudneho uplatnenia naroku za nahradu za stazenie spoloCenského uplatnenia, nespOsobuje vSak
omeskanie druhého uc¢astnika tohto pravneho vztahu pri neprijati ponikaného navrhu dohody.

6. K tomuto podaniu Zzalujuca strana pripojila znalecky posudok Doc. MUDr. Q. Q., CSc. a
koreSpondenciu s vySetrovatefom vo vySSie uvadzanej trestnej veci ako aj odpoved Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva zo dia 8.4.2008. Vzhlfadom na prebiehajlce trestné konanie bolo uznesenim
sp. zn. 9C 47/2009 zo dnia 3.12.2009 prerudené konanie do pravoplatného skon&enia trestného konania
vedeného na Urade justiénej a kriminalnej policie, Krajského riaditelstva policajného zboru v Ziline pod
&. CVS: KRP-46/0VK-ZA-2009.

7. V priebehu konania potom, ¢o bolo ukoncené trestné konanie voc&i Doc. MUDr. E., sud v konani
pokragoval a procesné strany na svojich tvrdeniach zotrvali. Zalujica strana mala za to, Ze zaklad
naroku Zalobkyne vyplyva z ust. § 420, resp. z ust. § 420a Ob¢. zékonnika. Naopak, strana Zalovana
dovodnost’ Zaloby neprestajne namietala a dokonca v podaniach zo dia 20.6.2019 vzniesla namietku
premli€ania niektorych narokov Zalobkyne a to konkrétne vo vztahu k narokom z operaéného vykonu
dria 13.12.2005, 19.1.2006 a 16.2.2007.

8. Zalobkyria vo svojej vypovedi uviedla, Ze problémy s pravym bedrovym kibom mala este pred kritickou
operaciou v decembri 2005, vlastne uz od narodenia a mala v tomto mieste urobenych niekolko operacii
az do 18. roku Zivota, ked naposledy jej Doc. S. urobil tzv. artrodézu pravého bedrového kibu, &o
znamenalo jeho znehybnenie do uhla 45 stupfiov. Bolo to z dévodu nedostatoéného vyvinu kibovej
jamky, do ktorej mala zapadat kibova hlavica a z dévodu, aby sa Zalobkyfa vyhla dal$im bolestiam
a dalsim operaciam, ktoré by vyzadovala Uprava spominanej kibovej jamky. V désledku tohto jej bol
kib znehybneny. Vysledkom tejto operéacie bolo, Ze aj ked Zalobkyfa nebola po plnoletosti celkom
zdrava, nemohla robit’ Ziadny vrcholovy Sport, bezne v8ak zvladala vSetky Ukony, ktoré potrebovala k
Zivotu, starala sa o rodinny dom, o zahradu, manzelovi vychovala dve deti, z ktorych jedno porodila,
viedla advokatsku prax, vedela chodit, lezat, sediet bez akychkolvek bolesti. Dokonca sa mohla aj
bicyklovat, pretoZze na bicykli mala upravenu jednu pedalovu paku. V poslednej dobe pred operaciou
v decembri 2005 ju v8ak zacali boliet kolena a snazila sa tento problém riesit. Jeden zo znamych
jej odporucil ortopedicku kliniku Zalovanej nemocnice a tak sa dostala postupne k Doc. E.. Ten ju
pozval na konzultaciu 9.11.2005, kde mu predostrela svoju zdravotni dokumentaciu, posledné RTG
snimky a jej situaciu sa Doc. E. rozhodol rie$it tak, Ze jej d& umely kib a obnovi hybnost kibu tak, aby
zlepsil kvalitu Zivota Zalobkyne a prestali ju boliet kolena. Dal$ie podrobnosti operacie véak pred fiou
nespomenul, najma pred fiou nespomenul rizikd moznych komplikacii a neinformoval ju ani o priebehu
dalSej budlcej lietby. Zalobkyria si vybavila predoperaéné vysetrenia, obstarala si vysoké barly, ktoré
si mala na operaciu so sebou doniest a 12.12.2005 bola na ortopedicko - traumatologickej klinike
Zalovanej nemocnice hospitalizovana pred operaciou. Zalobkyfa tvrdila, Ze v &ase vedenie ortopedicko -
traumatologickej kliniky, do ktorého spadali tak Doc. E., ako aj primér F. a primar G., vedelo o problémoch
s nozokomialnymi nakazami na klinike a vedeli o tom, Ze operaciu, ktorej sa mala podrobit’ Zalobkyna,
musia vykonat v aseptickom prostredi. Zalobkyfa uviedla, Ze keby vedela o rizikach operacie, napr. o
riziku nozokomialnej ndkazy a keby jej Doc. E. pri pou€eni pacienta povedal, Ze riziko nozokomialne;j



nakazy vylugit nevie, tak by asi pre takuto operaciu nerozhodla. Zalobkyfa véak bola informovana len o
tom, Ze bude dobre chodit a bude to bez bolesti. Po operacii boli rekonstruované toalety na 1. poschodi
kliniky a preto na poschodi, kde leZala Zalobkyria, boli presunuti aj pracovnici septicki, teda infek&ni, ktori
spolu s pacientmi, akymi bola Zalobkyna, ktori sa mali zdrziavat na aseptickom oddeleni, navstevovali
spologné toalety. Zalobkyfa mala podas celej hospitalizacie od operéacie ranu obviazant a manipulovalo
sa s fou len raz, ked jej vyberali drény. Potom sa rana znova uzavrela. V priebehu hospitalizacie mala
Zalobkyna teploty, dokonca zimnice, avSak lekari tomu nevenovali pozornost' a Zalobkyfiu 23.12.2005
prepustili do domaceho o$etrenia, hoci mala horiéku. Zalobkyia poprela, Ze by sa sama pytala domov.

9. Zalobkyna vo svojej vypovedi dalej uviedla, Ze po prepusteni zo Zalovanej nemocnice 23.12.2005
leZala doma s vysokymi horu&kami a striedali sa u nej lekari z Levickej nemocnice, pretoZze manzel k nej
volal pohotovost. Mala tazké bolesti v operovanom mieste a teploty. Pohybovala sa len na toaletu a spat,
pri sprchovani davala pozor, aby ranu, ktora bola stale prelepena, drzala v suchu. Medzi sviatkami prisli
lekari z Levickej nemocnice, ktori jej vybrali stehy v domacom prostredi, predtym normalne dezinfikoval
koZu, rana bola na povrchu zhojena, ale v hibke pocitovala bolesti a stale mala teploty. Nemal sa jej
kto ujat, pretoZe ked jej manzel chcel konzultovat' jej zdravotny stav s oSetrujdcim lekarom v Zalovane;j
nemocnici, tak bol informovany Doc. F., Ze Zalobkyfa jeho pacientkou nie je a Doc. E., teda operatér,
uzZ v nemocnici nepracuje. KedZze Zalobkyha mala velké problémy, 4.1.2006 sa predsa len dostavila
do Zalovanej nemocnice, kde ju zacal vySetrovat Doc. E., ktory v tom €ase uzZ zrejme nemal pracovnu
zmluvu so Zalovanym, pretoZe pocCas oSetrovania zalobkyriu kontaktovala namestni¢ka Zalovaného a
vyzvala ho, aby opustil miestnost, lebo ho inak da vyviest. Zalobkyfa bola v ten def ale znova prijata na
oddelenie a to na septicku East ortopedického oddelenia, teda medzi pacientov, ktori maju nejaky zapal,
kde bola viacmenej do 16.1.2006, resp. 17.1.2006, pretoZe najskér nevedeli, €o s fiou maju robit, nikto
sa jej nechcel ujat a Doc. E. uZ pre nemocnicu nepracoval. Zalobkyfia mala cely &as teploty, bolesti,
aZ nakoniec po magnetickej rezonancii bolo zistené, Ze méa absces nedaleko operovaného kibu v hibke
4 - 4,5 cm pod povrchom koze o rozmeroch 20 cm x 10 cm x 3,5 cm, pricom koZa bola na povrchu
suchd, teda zoSita na operacCnej rane. Diia 4.1.2006 jej MUDr. G. zobrala stery z miesta operacnej rany
a 19.1.2006 Zalobkyna podstupila dalSiu operaciu, pri ktorej jej primar G. vycistil opera&nu ranu, vypustil
hnis a odobral material, z ktorého 20.1.2006 bola vykultivovana pseudomonas aeruginosa. Zalobkyfa
bola hospitalizovana az do 8.3.2006 a boli jej podavané r6zne antibiotika, nasledne bola prepustena do
domacej lieCby. Jej stav sa nezlepSoval napriek antibiotickej lieCbe, dokonca sa jej otvorila operacna
rana a ta bola vlastne zostala otvorena dodnes, priCom z otvoru jej stéle vyteka hnis. Cely rok 2006
bola praceneschopnd, nevykonavala advokatsku prax. Chodit’ sice vedela, ale z miesta operacie jej
museli stale vypustat hnis. Pri operacii 16.2.2007 jej odstranili implantat, pricom Zalobkyria nevedela
vysvetlit, prec€o jej to neurobili skor. Lekari jej tvrdili, Ze sa jej stav mozZno napravi antibiotickou lie€bou.
Mali vSak podla jej nazoru zvazit, &i tato lieCba poméct v jej stave mdze. V roku 2007 po odstraneni
implantatu mohla urobit’ len také ukony, ako ,pomotat sa“ po dome, umyt sa, fahnit asi a pod.. V roku
2007 nasledne v désledku zhorSeného zdravotného stavu Sla Zalobkyna do invalidného déchodku a
neskdr pozastavila vykon advokatskej Cinnosti. Dévod pre odchod do invalidného déchodku bol prave
poskodenie kongatiny. Potom, ¢o jej bol odstraneny implantat vo februari 2007, sa jej stav zlepsil,
bolestami uz netrpela. Pri dalSej operacii sa personal k nej spraval lepSie, zrejme preto, Ze Zalobkyha
vyuZila svoje kontakty (v Narodnej rade). Cieflom operacie, ktorej sa Zalobkyria potom podrobila v roku
2007, bolo opatovne vydistit operaénu ranu, pretoZe tam stale existoval zapal. V désledku sustavného
zapalu sa Zalobkyni vytvoril kalcifikat, ktory je oznageny ako pakib stehennej kosti, pretoZe pri operécii bol
Zalobkyni odstraneny jej viastny kib a bol tam vioZeny kalcifikat. V mieste neukon&enej stehennej kosti sa
vytvoril potom kalcifikat po odstraneni implantatu. Zalobkyfa dostala chronicky zapal kostnej drene, ktory
lie€i az do sucasnosti. Velmi vela prostriedkov investuje do liekov na podporu imunity s tym, Ze uz nie
je pod antibiotickou lie€bou, pretoZe sa stala rezistentna az na nejaké dva druhy antibiotik. Navstevuje
hyperbaricku komoru. Zalobkyria chodi len na jednej nohe a na rukach. Ak potrebuje nie¢o robit rukami,
tak sa musi zavesit na nemecké barle, ktoré su az pod pazuchu, aby mohla nie€o urobit postojacky
a rukami. Ma problémy aj sediet, pretoze nohu nedokaze ohnut. V &ase vysluchu uz mala Zalobkyria
otvoreny exekutorsky Urad so zamestnancami, priom vSak tento riadila z doméaceho prostredia. Liecba
v hyperbarickej komore je pre fiu vefmi nakladna, pretoze prebieha v Novych Zamkoch, kde za jedno
sedenie Zalobkyna plati 70 €. Sedeni by malo byt 40, teda mali by byt uskutoénené 40 dni po sebe, v
dosledku ¢oho sa Zalobkyfia musi ubytovat v Novych Zamkoch, s &im su spojené dalSie naklady. Za
pomoci bariel dokaze zalobkyria prejst bez toho, aby si musela sadnut a oddychnut, maximalne 10
metrov. Nevie sama nakupovat, pretoZe by si to nedokazala odniest domov. Jej chronicky zapal kostne;j
drene sa prejavuje noénym potenim a podvecer zvySenymi teplotami, mierne cez 37 °C.



10. Pokial Slo o predchadzajuci spoloCensky, kulturny, &i Sportovy Zivot Zalobkyne, v minulosti pred
spominanou operaciou mohla chodit na poznavacie zdjazdy, vylety, do kupefov, dlhé prechadzky,
dokonca mohla bicyklovat, aj ked s upravenym bicyklom. Tieto aktivity uz Zalobkyra robit nemdze,
napr. nemdze ist ani do divadla, pretoZe v uzkom priestore si nevie s nohou sadnut. Dokaze sa len
sama najest, umyt, niekedy uz ale s obliekanim jej musia poméct pribuzni, najma, ked ide o obliekanie
spodnej Casti tela. Podla jej nazoru sa jej sebestacnost znizila mozno na 30 % pdvodnej sebestaénosti.
Zalobkyfa sa totiz nevie obut, natiahnut si ponozku, & pun&ochu na chord nohu. Pre zdravotné
problémy postupne u Zalobkyne vymizol aj intimny Zivot s manzelom. Pred operaciou vykonanou Doc.
E. Zalobkyria vedela chodit, vedela si lahnut, vedela si sadnat, vedela prednozit, Supnut si uz nevedela,
aj ked pravu nohu vedela prednozit' len do 45 stupriov. Vedela problematicki nohu v stoji zdvihnat
aj do boku a ked lezala na lavom boku, tak pravu nohu vedela zdvihnut nad droven 16Zka. Aj ked
uz predtym sedela s istymi obmedzeniami, mohla bez problémov sediet’ v kresle a na stolicke. Mohla
zatazit aj pravu stranu sedacieho svalu. Teraz to nedokaze, zataZuje len favu stranu sedacieho svalu,
teda nadlahcéuje pravu stranu, pretoZze ma problémy a nevie si plnohodnotne sadnut na prava stranu
sedacieho svalu, kedZe sa jej neohyba kib. Zalobkyfa uz pred operéaciou nosila ortopedicku obuv, ktora
korigovala odchylky v dizke pravej nohy oproti lavej nohe. Vo svojej vypovedi Zalobkyha sama pripustila,
Ze si mala moznost precitat informovany suhlas, ktory jej bol dany k podpisu zdravotnou sestrou, nebolo
v fiom vsak ni¢ konkrétne. Pravdepodobne keby sa bola pytala na podrobnosti svojej operacie, bola by
dostala informacie. Ona v8ak dbverovala bezvyhradne lekarom a operéacia prebehla v predviano&nom
obdobi, ked' sa Zalobkyria musela pre fiu velmi rychlo rozhodnut a preto pre starosti, ktoré prave boli v
predviano&nom obdobi, zabezpecfenie chodu advokatskej kancelarie, nakup daréekov, vyzdobu domu
atd., spdsobili, Ze samotna Zalobkyra nepoZadovala od operatéra podrobnejSie informacie aj o moznych
rizikach.

11. Pri svojom dovypocuti diia 24.2.2016 Zalobkyna na otazky Zalovaného uviedla, Ze pred operaciou
v decembri 2005 mala niekofko-ro€né bolesti kolena, ktoré ju v8ak v ni€om neobmedzovali. Chodila
na plesy, pracovala v zdhrade. Nevedela sa vyjadrit k tomu, pre€o jej lekari pri internom vysSetreni z
12.12.2005 tesne pred operaciou uviedli, Ze chodi len na kratSie vzdialenosti. Spresnila, Ze turistku
nikdy nepestovala, aviak nemala problém chodit po meste tolko, kolko potrebovala. Pripustila, Ze pokial
navstivila ortopédov v Bratislave, tak je povedali, Ze jej stav existujuci pred operaciou z decembra 2005
sa rieSit neda a kolena su poSkodené v dosledku skutognosti, Ze pravu konatinu mala pre problémy
v kibe 0 5 cm krat$iu. Jej stav po artrodéze bol komplikovany a nikto ho riesit nechcel. Prave preto
bola rada, Ze sa jej ujal Doc. E., ktory tento stav chcel zvratit. Po operacii ktoru vykonal MUDr. G. v
januari 2006, jej lekari prvykrat navrhli explantaciu implantatu niekedy vo februéari, mozno zac&iatkom
marca 2006, teda eSte pocas jej hospitalizacie zaliatkom roku 2006. Jej situacia sa vSak nasledne
zlepsila, zapalové faktory poklesli a nie¢o nasved&ovalo, Ze sa snad podari infekciu potladit antibiotickou
lie€bou, preto lekari povedali, Ze sa eSte pokusia zvratit’ jej stav konzervativnou lie€bou a ona tento
nazor akceptovala. Zalobkyna vyslovila nazor, Ze k explantacii implantatu nebolo pristipené skér z toho
dévodu, Ze sa nemocnica obavala, Ze ak odstrania implantat, tak ,A. bude hovorit a Ze sa pod riaditefom
nemocnice zatrasie stolicka“.

12. Manzel zalobkyne O.. S. A., vo svojej vypovedi uviedol, Ze pred operaciou z decembra 2005 bola
Zalobkyna elegantnou krasnou damou, ktora viedla aktivny spolo€ensky profesionalny Zivot, starala sa
o domacnost, vychovala deti, obrobila zahradu i vinicu, bicyklovala celé kilometre, aj ked na Specialne
upravenom bicykli. S manzelom navstevovala zabavy a plesy, rada tancovala a hendikep - poSkodenu
kon&atinu - maskovala upravenou obuvou. Manzelia Zili plnohodnotny Zivot. Po nestastnej operacii v
decembri 2005 sa Zivot Zalobkyne zmenil. Aj ked sa Zalobkyha dokaZze starat, ako len vie o domacnost,
robi tak za pomoci pomécok, ktoré jej boli v domacnosti nainstalované, aby sa ich vedela chytit, alebo
sa 0 ne opriet. Stale ma bolesti a z rany jej doposial vyteka hnis. Musi ju mat obviazanu. Nedokaze
ani sediet a nemdze chodit’ ani stat dlhSiu dobu a cely ¢as vlastne trpi. Z obavy pred infekciou sa jej
strania dve dospelé starSie deti. Svedok uviedol, Ze uz pocas hospitalizacie po operacii 13.12.2005
manzelku napriek vzdialenosti a krutej zime opakovane navstivil v nemocnici, pri€om ona sa mu stale
staZovala, ze ma teploty a lekari s fiou ni¢ nerobia. Operatér Doc. E. bol zaneprazdneny a nedokazal u
neho intervenovat v prospech Zalobkyne. Dalej svedok uviedol, Ze potom, &o si manzelku po prepusteni
znemocnice 23.12.2005 doviezol domov, dostala hori&ku a v nasledujucich drioch jej teploty boli takmer
nonstop cez 39° C. Lekari si v ich rodine podavali kfucky, prisiel aj primar traumatologického oddelenia
v Leviciach, ktory vybral stehy z operacnej rany, avSak z nej tiekol hnis nonstop az do nejakého 2. - 3.



januara 2006. S Doc. E. sa mu celu tuto dobu nepodarilo skontaktovat' a telefén mu nedvihal. Nasledne
mu v8ak Doc. E. zavolal a Ziadal, aby Zalobkyria priSla na kontrolu 4.1.2006, kedy on ambuluje. Dha
4.1.2006 bola zalobkyria u Zzalovaného z ortopedickej ambulancie odoslana na réntgen, ku ktorému
primar G. toho istého dfia uviedol, Ze to nie je dobré. Svedok A. uviedol, Ze stehy boli Zalobkyni vybraté
dria 30.12.2005, pri¢om pri vybrati z rany vystrekol hnis, pravdepodobne Zlto-zelenej farby. Ten vytekal
niekolko dni, potom prestal tiect. V €ase, ked manzelku doniesol do Zalovanej nemocnice 4.1.2006, uz
mala ranu &istu. V mieste implantatu mala Zalobkyra podla jej staznosti stale bolesti. Na sp6sob, akym
primar ortopedického oddelenia v Leviciach dezinfikoval ranu pred vybratim stehov, resp. ako presne
stehy vyberal, si uz svedok nespomenul.

13. Sud sa v ramci dokazovania na navrh Zalujucej strany podrobne oboznamil aj s vySetrovacim spisom
CVS: ORP-30/2-OVK-MT-2011 Okresného riaditelstva policajného zboru - odboru kriminalnej policie v
Martine. Pod touto sp. znackou sa viedlo trestné stihanie proti Doc. MUDr. D. E. na zaklade trestného
oznamenia podaného proti nemu Zalobkyriou. V spise bolo sustredenych mnozZstvo zapisnic o vypovedi
lekarov a zdravotnickeho personalu, ktori sa podielali na lie€be Zalobkyne a preto sud sa s podstatnou
Castou tychto vypovedi a obsahom vySetrovacieho spisu oboznamil. V danej trestnej veci na zaklade
pokynu Okresnej prokuratiury v Martine zo dha 28.7.2014 vySetrovatelovi v danej veci bolo trestné
stihanie za¢até vo veci trestného ¢inu ubliZzenia na zdravi podla § 224 ods. 1, 2 Tr. zakona ucinného
do 31.12.2015, vedené preto, Ze do tela Zalobkyne bola v nezistenej dobe od 13.12.2005 do 9.1.2006
zavinenim nestotozneného pachatela zavle€ena baktéria pseudomonas aeruginosa, bolo prerudené,
nakolko sa nepodarilo zistit' skutoCnosti opravriujice vykonat trestné stihanie voci urcitej osobe. Vo
vztahu k Doc. E.A. bolo trestné stihanie zastavené.

14. Sud sa oboznamil s vypovedami MUDr. H. G., ktory ako svedok v trestnom konani uviedol, Ze
Zalobkyfhu v roku 2005 len registroval ako pacientku Doc. E., na ktorého ju odkazal a v januari 2006 u
nej na poziadanie Doc. E. vykonal operaciu, ktord mala lieit zapal. Z operaénej rany odobral vzorku
na kultivaciu, priCom za rany bola vykultivovana pseudomonas aeruginosa. Neskor lieCbu Zalobkyne
prevzal Doc. F..

15. Svedok MUDr. C. P. v pripravnom konani vypovedal, Ze bol ako infektoldg prizvany k lie€be infekcie
u Zalobkyne, ktora sa viazala na implantovany material. Bola tazko lieCitefna antibiotikami a uz niekedy
po 20.2.2006 navrhol explantaciu implantatu. Kedze véak samotna Zalobkyria chcela implantovany kib
zachranit, pokusali sa infekciu v roku 2006 lie€it predovdetkym konzervativne antibiotickou liecbou.
KedZe tato zlyhala, Zalobkyfa nakoniec suhlasila s explantaciou implantatu. Podla nazoru tohto svedka
s absolutnou istotou pred vySetrovatefom tvrdil, Ze vznik infekcie suvisel s operaciou, ktora bola
vykonana dna 13.12.2005. Svedok vtedy uviedol, Ze vznik infekcie suvisel s operacnym zakrokom,
alebo bezprostredne po fom. Pooperacna ranova infekcia vznika po€as operacie a v bezprostrednej
pooperacnej faze do vytiahnutia drenu, potom sa rana uzavrie a bud sa tam ta infekcia dostala a potom
sa dalej rozmnozuje a dalej sa prejavuje. Nevie si totiZz predstavit, Ze by sa infekcia dostala do rany po
zatvoreni operacnej rany a vytiahnuti drenov, teda Ze by vznikla doma.

16. Svedok D. C. bol prvym asistentom pri operacii 2a|obkyn,e 13.12.2005. Rizikovost’ Zalobkyne
spocivala podla jeho nazoru v stupni poskodenia jej bedrového klbu, ale neslo o taky podstatny faktor,
ktory by vylu€oval operaciu.

17. Dia 2.5.2008 ako svedok bol vypocuty aj Doc. MUDr. D. E., PhD., operatér Zalobkyne, priCom sudu je
z jeho rozhodovacej innosti znama skuto¢nost, Ze vod&i Doc. E. bolo vznesené obvinenie a to uznesenim
o vzneseni obvinenia CVS: KRP-46/0VK-ZA-2009 zo diia 18.11.2009 pre trestny &in ublizenia na zdravi
podla § 202 ods. 1, 2 Tr. zakona ucinného do 31.12.2005. Toto uznesenie bolo zruSené uznesenim
generalneho prokuratora Slovenskej republiky sp. zn. IV Pz 26/2010 - 4 zo diia 22.3.2010, v ktorom bolo
konstatované, Ze uznesenim vySetrovatela o vzneseni obvinenia bol poruseny zakon. Tieto skutoénosti
sU sudu zname z rozhodovacej ¢innosti sudu vo veci 7C/153/2013, kde sud rozhodoval o narokoch
Doc. MUDr. D. E., PhD. proti Slovenskej republike konajucej prostrednictvom Generalnej prokuratary
Slovenskej republiky v suvislosti s jeho narokmi na nahradu Skody a nemajetkovej ujmy spésobenej
nezdkonnymi rozhodnutiami organov verejnej moci a kde sud veci diia 29.6.2016 vydal rozsudok.

18. Doc. E. este ako svedok v roku 2008 pred vysetrovatefom uviedol, Ze Zzalobkyni navrhol
remobilizaénu operaciu pravého bedrového klbu, ktord by viedla k zruSeniu znehybnenia klbu a k



implantovaniu kibovej nahrady, s &im Zalobkyfa suhlasila. Operacia sa uskuto¢nila skér, ako bola
povodne planovana, kedze zdravotna poistovia suhlasila s operaciou uz v decembri 2005. Operacia
bola nim vykonana 13.12.2005 a pooperaény priebeh operacie bol zabezpe&eny antibiotickou lieCbou.
KedZe mu Zalobkyfia volala medzi sviatkami, Ze ma teploty, prikazal jej prist do ambulancie 4.1.2006,
kedy Zalobkyna skuto€ne aj prisla, on ju vySetril v dopoludiajsich hodinach, boli jej zobraté vzhladom
k udajom o teplote aj stery z operaCnej rany, kde ale zatial baktéria pseudomonas aeruginosa nebola
pritomna. Zalobkyriu v8ak prijal na hospitalizaciu, k jej dalSej lie¢be sa véak uz potom nedokézal vyjadrit,
pretoZze nasledne mu bolo zakazané vykonavat' lie€ebno - preventivnu starostlivost v priestoroch
Martinskej fakultnej nemocnice. Operacia, ktori on vykonaval, bola uz 8. operaciou v danej fyzickej
lokalite u Zalobkyne , teda je zrejmé, Ze riziko o takého pacienta je vySSie, ako u iného pacienta, ktory
nemal eSte operovany bedrovy kib, avdak celkovy zdravotny stav pacientky vyhodnoteny internistom
na zaklade predoperadnych vySetreni operaciu nevylucoval. Zalobkyfiu podrobne informoval o type
planovanej operacie, pouzitom implantate, o moznostiach rizik, akymi su infekt, trombdza, &i stazena
rehabilitacia. Zalobkyfa s operaciou suhlasila aj napriek uvedenym rizikam, ¢o vyjadrila podpisom
informovaného suhlasu. V deh operacie klinika fungovala Standardnym reZzimom. Pooperacna izba
JIS bola na 1. poschodi v blizkosti operaéného sélu, kde Zalobkyria zotrvala 1, alebo 2 dni, potom
bola prelozena na Standardnu izbu na 2. poschodie. Rekonstrukéné prace, teda stavebné Upravy,
WC, prebiehali az od 16.12.2005 na 1. poschodi, kde uz vtedy Zalobkyna neleZala. Pacienti boli na
oddelenych izbach, teda Cisti, aj tzv. septicki nelezali spolu a oprava WC na 1. poschodi nemala vplyv
na chod kliniky, éoho dékazom je aj skutocnost, Ze v decembri 2005 bolo na klinike vykonanych 105
operacii. Svedok Doc. E. vylucil, Ze by pri operacii doslo k zlomenine panvy, ¢o potvrdzuje pooperacna
RTG snimka, vykonana 14.12.2005. Ci a ako doslo k nejakej zlomenine, k tomu sa vyjadrit nevedel.
Svedok uviedol, Ze pooperaény priebeh u Zalobkyne bol nad oCakavanie dobry a ta si stazovala
len na beznu bolest. Ni¢ pozoruhodné v pravej dolnej kon&atine pocas hospitalizacie do 23.12.2005
nepozorovali. Podla jeho nézoru aj starostlivost zdravotnickeho personalu u Zalobkyne bola dostatoéna.
Doc. E. ako svedok sa nevedel vyjadrit’ k tomu, kedy bola Zalobkyra infikovana baktériou pseudomonas
aeruginosa.

19. Svedok Doc. MUDr. A. F. v pripravnom konani uviedol, Ze po&as hospitalizacie zalobkyne prebiehala
rekonstrukcia o poschodie niz8ie. Septicki pacienti boli prechodne umiestneni v poslednych izbach
na Standardnom oddeleni. Doc. E. pri prepustani zalobkyne pred Vianocami upozorfoval na teploty
Zalobkyne, ale ako reagoval Doc. E., si uz nevedel spomenut.

20. Svedkynia MUDr. G. G. vo svojej vypovedi pred vySetrovatefom uviedla, Ze asistovala pri operacii
Zalobkyne v decembri 2005. Slo o jednu velmi z naroénych operécii na klinike, avéak prebiehala bez
nejakych vacsich problémov. Po€as hospitalizacie do 23.12.2005 jej zalobkyha nebola zverena, teda
svedkyria nebola oSetrujucim lekarom Zalobkyne. V januari 2006 prijimala Zalobkyriu na septicku Cast
oddelenia. Pokial si spominala, nieco jej tieklo, mala pozitivne zapalové parametre, teda infekciu v
operacnej rane.

21. Svedok MUDr. A. T. pred vySetrovatelom 5.5.2008 uviedol, Ze pri prepusteni Zalobkyne upozorriovali
spolu s primarom F. prednostu kliniky, ¢ize Doc. E., na skuto€nost, ze Zalobkyfia ma eSte teploty pri
prepustenim, avSak o prepusteni zalobkyne rozhodol prednosta. V pooperacnom obdobi Zalobkyha
mala teploty po€as hospitalizacie, na iné komplikacie si nepamatal. Pri svojom vysluchu nasledne dha
5.2.2010 svedok uviedol, Ze z dennych zaznamov u Zalobkyne vyplyva, Ze Zalobkyfia mala teploty v
pooperacnom obdobi, o je konstatované aj 22.12.2005, kedy mala nameranych 38 °C, teda jeden
deri pred prepustenim do domacej liedby. Co bolo priginou teplét, uviest nevedel. Opéatovne tvrdil, Zze
upozorfioval na teploty aj Doc. E. a uz si nespominal, ako prednosta reagoval. Svedok ale tieZ uviedol,
Ze ak by u zalobkyne prebiehal zapal opera¢nej rany, bolo by to zaznamenané v dennom zazname,
ktoré boli vypracovavané uz zalobkyne ako pacientky po€as hospitalizacie.

22. Svedok MUDr. C. C., revizny lekar V8eobecnej zdravotne;j poist’ovne,’ Vo svojej vypovedi pred
vySetrovatelom uviedol, Ze Ziadost o preplatenie implantatu pre Zalobkyriu splfiala kritéria prednostného
zaradenia do planu operacii a vzhladom na to bola schvalena do 7 dni.

23. Svedkyna Doc. MUDr. U. U., PhD., sa v pripravhom konani vyjadrovala ako epidemiologi¢ka k
preventivnym kontroldm na ortopedicko - traumatologickej klinike Martinskej fakultnej nemocnice a
uviedla, ze v roku 2005 bola na tomto pracovisku vykonana kontrola 18.4.2005 a 19.10.2005, kedy



naposledy diha 19.10.2005 bolo odobratych na operaénych salach 18 vysterilizovanych materialov s
negativnym vysledkom a z prostredia 32 s tym, Ze v roku 2005 na operacnych salach ortopedicko
- traumatologickej kliniky Zalovanej nemocnice baktéria pseudomonas aeruginosa nebola pri
preventivnych kontrolach zachytend, ¢o v3ak ale jednoznaéne neznamena, Ze by sa tam nenachadzala.
Pri kontrole 19.6.2006 v8ak bola uz pseudomonas aeruginosa zachytena a to  4-krat na Jednotke
intenzivnej starostlivosti a 4-krat na oddeleni.

24. Svedkyfia MUDr. U. P. z oddelenia klinickej mikrobiolégie Zalovanej nemocnice pri
svojom  vysluchu v roku 2010 wuviedla po prezreti dat, Ze =z materidlu zaslaného
z ortopedicko - traumatologickej kliniky Martinskej fakultnej nemocnice od 19.10.2005 do
13.12.2005 bola baktéria pseudomonas aeruginosa zistena aj u inych pacientov tejto
kliniky. Hoci 4.1.2006 bol u Zalobkyne pri stere z povrchu koze z operacnej rany zisteny
infekt vyvolany baktériou corynebacterium species <https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/
Johns_Hopkins_ ABX_Guide/540637/all/Corynebacterium_species>, toto nevylu€uje, Ze vo vnutri sa
nemohla nachadzat pseudomonas aeruginosa. V liste MUDr. U. P.z 15.12.2010 (&.I. 281 vySetrovacieho
spisu) sa uvadza, Zze pseudomonas aeruginosa bola od 14.12.2005 do 23.12.2005 vykultivovana z
biologického materidlu, odobratého dvakrat od jedného pacienta na ortopedicko - traumatologicke;j
klinike Zalovanej nemocnice a to diha 19.12.2005 a dfa 21.12.2005.

25. Vy&Sie uvadzany spisovy materidl obsahoval niekolko znaleckych posudkov a to znalecky posudok
vypracovany Doc. MUDr. Q.A. Q., CSc., stdnym znalcom z odboru zdravotnictvo, ortopédia a
traumatolégia z Ceskej republiky, vypracovany dfia 20.9.2008, dalej fakultny posudok z odboru
zdravotnictvo, vypracovany Lekarskou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové dfia 24.2.2012 a
nakoniec aj znalecky posudok znaleckej organizacie M..J., 0. M., E. L. J..S..Z.., Cislo 133/2004, s ktorymi
sa sud prirodzene oboznamoval a ako listinné dékazy ich z trestného spisu precital.

26. Uz Doc. Q. vo svojom posudku uviedol, ze Zalobkyria bola opakovane operovana pre ochorenia
bedrového kibu v detstve a pred operaciou v decembri 2005 absolvovala 7 operacii, z ktorych posledna
bola artrodéza bedrového kibu v 18-tich rokoch. Zalobkyfia sa pred operatéra Doc. E. dostavila
pre problémy s kolennymi kibmi a bedrovou chrbticou, 8o presne zodpovedalo stavu lokomo&ného
aparatu, kde jedna délezita sudast, a to oblast pravého bedrového kibu, bola nehybna. Doc. E.
spravne usudil, Ze hlavnou priginou je nehybny bedrovy kib a po zvaZeni navrhol previest konverziu
dézy na totalnu nahradu. Ide o zloZitu operaciu, ktora ma opodstatnenie a relativne dobré vysledky.
Interny stav Zalobkyne, predchadzajuce operacie a stav svalového aparatu operovanej kon&atiny boli
tiez zvazované. Limitaciou mohla byt obezita u Zalobkyne, av3ak v tejto geografickej oblasti sa s
tymto problémom operatéri stretavaju stale. Operacia konverzie je pomerne zlozitejSia, ako bezna
totalna nahrada, ale Doc. E. bol v tej dobe najvy$Si akademicky hodnostar, prednosta kliniky a
uznavany odbornik a teda nebol nikto iny, kto by mal tuto operéaciu previest. Pooperacny priebeh
podla dokumentacie prebiehal v norme, rehabilitacia bola dokonca efektivnejSia, nez bolo mozné
predpokladat. Problémom zostavali pooperacné teploty, ktoré vSak mdzu rovnako vznikat vstrebavanim
pooperaéného hematému a v ramci pooperaéného hojenia a rehabilitaného rezimu. Pacientka bola
Standardne pooperaéne kontrolovana a riziko infektu bolo zniZzené terapeutickymi davkami antibiotik.
Konstatované predizenie kon&atiny o 8 cm je anatomicky nezmysel. PrediZenie je redlne o cca
3 - 4 cm anatomicky a je vyhodné, nakolko koriguje rozdiel dizky konéatin. Vznik pooperadného
infektu, ktory vznikol zac€iatkom roku, bol spravne diagnostikovany a bezprostredne bola pacientka
hospitalizovana. Revizia nahrady kibu bola uskutodnend, avsak ponechanie implantatu po nesmierne
dihu dobu bolo chybou. Vzhlfadom ku kratkej dobe po operacii je mozné pokusit sa o lavaz s ponechanim
implantatu s obmedzenym efektom, pokial v3ak infekt nie je zalieCeny, je nutné endoprotézu odstranit,
uskutoénit debridement a eventualne aplikovat spacer s antibiotikami najdih8ie po dobu 6 tyZdfiov. Len
incizia s vypustenim hnisu podfa znalca nie je postupom podla lege artis. Explantacia implantatu bola
uskutoénena az 16.2.2007. Vznik nejasnej zlomeniny acetabula nie je mozno z dostupnej dokumentacie
overit, ani preukazat’ dobu jeho vzniku. Tato zlomenina nemala vplyv ani na fixaciu protézy, ani na infekt,
¢i eventualne dobu hojenia implantatu, pokial by k infektu nedoslo.

27. K sprave Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, z ktorej vyplyvalo, Ze nebola spravne
zvolena indikacia k operacii, znalec uviedol, Ze rieSenim artrodézy, ktora existovala u Zalobkyne pred
operaciou, je bud ponechat stav bedrového kibu tak, ako je, alebo uskutoénit konverziu na totalnu
nahradu. Iny spdsob mozny nie je. Rizikové faktory u Zalobkyne boli samozrejme vysSie, napriek



tomu v8ak operaciu nekontraindikovali, nekontraindikoval ju ani internista, ani anesteziolég vzhladom
k internému stavu pacientky. Znalec uviedol, Ze kontraindikacia operacie z ortopedického hladiska
by na ortopedickej klinike fakultnej nemocnice a uskuto&riovanej prednostom kliniky, akademickym
hodnostarom, prili§ zavanala nihilizmom a to by nielen fakultna nemocnica, ale i ortopedicka spolo&nost
nemala pripustit. Kto a kde inde by mal takuto diagnézu rieSit, nez klinické fakultné pracovisko
prednostom kliniky, pokial méa byt zachovana Groven ortopédie na Slovensku. S takymto tvrdenim Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou znalec neméze suhlasit.

28. Znalec v odpovediach na kladené otazky uviedol, Ze diagn6zy Zalobkyne potvrdené Doc. E. boli
spravne z ortopedického hladiska a indikacia k operacii bola spravna. Stav po artrodéze bedrového
kibu vpravo je charakteristicky nulovym pohybom v bedrovom kibe. Stav konéatiny je dany postavenim
dézy a panvy. Pohyb pacienta sa umoziuje va&sou flexibilitou chrbtice a giastoéne i kolenného kibu, ¢o
vedie k ich pretaZovaniu a degenerativnym zmenam a tento stav je nemenny. Konzervativna terapia
nema na vyvoj a priznaky vplyv, je fiou mozné len timit bolest. Progndza je postupné zhorSovanie
stavu pridruzenych kibov. MoZnost uvolnenia pohybu v bedrovom kibe voperovanim nahrady umozni
Setrenie ostatnych kibov a spomalenie degenerativnych zmien. Zlep$i sa lokomécia a odstrania, resp.
zmiernia sa bolesti. Doba lie€by po implantacii totalnej nahrady TEP je 6 az 12 mesiacov u Standardného
pristupu. Po artrodéze je mozné dobu lie€by predizit' na nutnu rehabilitaciu svalstva, pri¢om hybnost
u TEP po artrodéze byva niZSia, nez pri Standardnej nahrade. Po stanoveni diagnézy bola Zalobkyni
ponuknuta operacia nahrady kibu, priom postup bol lege artis. Znalec uviedol, Ze vyvoj zdravotného
stavu poskodenej po vykonanej operacii bol normalny, Slo o normalny poopera¢ny nalez, az na vyssie
teploty. PriCina nakazy baktériou pseudomonas aeruginosa je nejasna. Jej pritomnost spésobuje
zapalové zmeny, poskodzuje ukotvenie umelého kibu v kosti a znemoZiuje jeho spravnu funkciu. Nutné
je zabranit pritomnosti baktérie v mieste odstranenim v8etkych cudzich Struktdr, t.j. hnisu, mftveho
tkaniva a samozrejme i celého umelého kibu. Terapia infektu trva mesiace, az roky. Moznost opakovanej
implantacie nahrady kibu existuje, avsak je tu vyssie riziko komplikacii. Znalec nezistil, Ze by ginnostou
Doc. E. bola porusena nejaka ddlezita povinnost.

29. Z fakultného posudku s odboru zdravotnictva, vypracovaného komisiou ustanovenou dekanom
Univerzity Karlovy v Prahe, Lekarskej fakulty v Hradci Kralové, vyplynuli tieto zavery:

30. Zdravotny stav Zalobkyne tesne pred operaciou znamenal niektoré vSeobecné rizikové faktory,
ku ktorym patrila obezita, porucha glukézovej tolerancie, hyperlipoproteinémia so zvySenim celkového
cholesterolu, spolu so sklerotickymi zmenami hrudnej aorty. Zalobkyria bola predtym 7-krat operovana
pre postihnutie pravého bedrového kibu a pri jej vyske 172 cm a hmotnosti 96 kg bola obmedzene
schopna chédze bez opory len na kratke Useky. Kardiopulmonalne bola kompenzovana bez znamok
flebotrombdzy a po stranke internej bola teda schopna planovanej operacie. V oblasti chrbtice bol
vyrazne obmedzeny funkény nalez v bedrovom useku. Lokalnymi rizikovymi faktormi bolo skratenie
pravej dolnej kon&atiny o 5 cm, stuhnutie pravého bedrového kibu, hypotrofia svalstva pravej dolnej
kondatiny a opakované opera&né vykony v oblasti bedrového kibu v minulosti. Absolutna indikacia pre
konverziu artrodézy na totalnu endoprotézu neexistuje. V8eobecne platnymi indikaciami ku konverzii
artrodézy bedrového kibu na totalnu endoprotézu su v sudasnej dobe najmé zlé postavenie prevedene;
artrodézy, zhor3ujuce sa bolesti v oblasti kriZovej chrbtice, problémy s osobnou hygienou, problémy
v sexualnom Zivote, nestabilita a bolesti kolennych kibov, alebo kontralateralneho bedrového kibu.
Nalez u Zalobkyne bol teda relativnou indikaciou ku konverzii artrodézy na totalnu endoprotézu. Doc.
MUDr. D. E., PhD. pri ambulantnom vySetreni dria 9.11.2005 spravne rozoznal, popisal a vyhodnotil
priznaky poskodenia zdravia u Zalobkyne. Klinicky bola prava dolna koné&atina Zalobkyne skratena
0 5 cm, bedrovy kib bol bez pohybu po déze, pravé koleno bolo varézne deformované s laxicitou
vazivového aparatu a znamkami artrézy, pritomna bola hypotrofia svalov pravej dolnej konc&atiny, v
ravom bedrovom kibe bol pohyb piny, volny a nebolestivy, lavy kolenny kib bol zmeneny poéinajicim
degenerativnym artrotickym postihnutim. Chrbtica bola deformovana v zmysile statickej skoliézy. Na RTG
snimkoch bola zistena zhojena artrodéza pravého bedrového kibu a artréza oboch kolennych kibov s
vyraznejsim postihnutim vpravo. Indikécia k operacii bola spravna. Postup Doc. MUDr. D. E.A., PhD.
pri operéacii znalci jednoznacne oznacili ako lege artis s tym, Ze Zalobkyni bola poskytnuta spravna
lie€ba, teda konverzia artrodézy na totalnu endoprotézu. Znalci popisali aj rizikové faktory spésobené
operacnymi jazvami po 7 operaciach, atrofiu svalstva atd. s tym vS8ak, Zze Doc. E. rizikové faktory
stanovil a bral do uvahy i pri operacii, i v pooperacnej starostlivosti, ¢iZze spravne vyhodnotil vietky
rizikové faktory. Aj ked Zalobkyria bola rizikovym pacientom s vysSie uvadzanymi rizikovymi faktormi,



operatér tieto faktory poznal a postupoval podla nich. Po operacii dfia 13.12.2005 bol stav Zzalobkyne
Standardne monitorovany na Jednotke intenzivnej starostlivosti, dostavala transfiuzie, plazmy, infuzne
roztoky, analgetika, antiulcerézne lieky, antibiotikd a nizkomolekularny heparin. Boli sledované krvné
straty do drenov a vyvoj zdravotného stavu s ohfadom na prevedeny operacny vykon bol sledovany
aj po prelozeni Zalobkyne na Standardné 16Zko. Po prevaze operaCnej rany s odstranenim drenaze
nasledoval nacvik ch6dze na barlach a takto vedenda rehabilitacia prebiehala behom celého pobytu
pacientky na Standardnom 16Zku spolu s podavanim antibiotik. Hojenie operacnej rany prebiehalo
bez problémov, rana bola kfudna. V pooperaénom obdobi boli prechodné vzostupy telesnej teploty
s poklesom do normalnych hodnét. Podavanie antibiotik v terapeutickom reZime nezabranilo vzniku
v€asného pooperacného infektu. Na otazku, ¢o bolo pri€inou, koho a akym konanim vzniklo nakazenie
baktériou pseudomonas aeruginosa u Zalobkyne, znalci uviedli, Ze z prepustacej spravy vyplyva,
Ze prvykrat bola zistena infekcia pseudomonas aeruginosa v materidli ziskanom poopera¢ne dna
19.1.2006. Mikrobiologické vySetrenie materialu dria 30.12.2005, ked boli na chirurgickej ambulancii
v spade odstranené stehy s evakuaciou serosanguinolentného vypotku v distalnej Casti operacnej
rany nebolo uskutoénené a mikrobiologické vySetrenie zo dfia 4.1.2006 preukazuje len pritomnost
koagulaza negativnych kmeriov stafylokokov a corynebacterium, nie pseudomonas aeruginosa. Z
tejto zdravotnickej dokumentacie ani nemozno preukazat, ani vylucit, ze ku kontaminacii kmerfiom
pseudomonas aeruginosa doSlo v priebehu hospitalizacie na ortopedicko - traumatologickej klinike v
decembri 2005. Na otazku, &i Zalobkyria mala prejavy skorej infekcie, znalci odpovedali, Ze Zalobkyna
mala priznaky skorej pooperacnej infekcie a boli rozpoznané pri prijati dha 4.1.2006, ked v anamnéze
po prepusteni z ortopedicko - traumatologickej kliniky udavala horu¢ky 39 °C, ktoré nereagovali na
podavanie antibiotika Ciphin 5 dni. Dfia 30.12.2005 na chirurgickej ambulancii boli odstranené stehy s
evakuaciou serosanguinolentného vypotku v distalnej asti operacnej rany. Napriek zmene antibiotik na
Amoxiclav pretrvavali teploty 38,2 °C. Hodnoty laboratérnych markerov zapalov boli vysoké. Kultivacne
bol zisteny nalez stafylokokus koaguldza negativny, corynebacterium SP. Na RTG snimku pravého
bedra bolo postavenie totalnej endoprotézy spravne, bolo popisané preruSenie kostnej linie na spodine
acetabula na dolnom ramienku pubickej kosti. Diagnostika bola doplnena magnetickou rezonanciou
pravého bedrového kibu na zaklade Ziadanky z 10.1.2006. Popis nalezu je datovany 17.1.2006, na
ktorom nie je evidentna Cerstva fraktira os pubis. Zistena v8ak bola tekutinova kolekcia v oblasti
hornej Casti stehna vpravo. Tento nalez bol potom potvrdeny pri operanom zakroku 19.1.2006.
Zapalova dutina zasahovala az k obom komponentom TEP. K vytvoreniu infekéného loZiska viedla
pritomnost patogénnych baktérii v hibke operaénej rany. Pritomnost bakterialnej kontaminacie vsak
nebola zapri€inena nespravnym konanim Doc. E.. Tento znalecky posudok potvrdil u Zalobkyne
chronicku osteomyelitidu, ktora je nasledkom infekcie ako komplikacia konverzie adtrodézy na totalnu
endoprotézu bedrového kibu. S nazorom Doc. MUDF. Q. Q., CSc. sa znalci zhodli z pohladu na opozdent
extrakciu totalnej endoprotézy a to az do terminu 16.2.2007, teda po 14 mesiacoch od operacie a
priblizne 13 mesiacoch po stanoveni diagnézy skorého pooperaéného infektu, zasahujuceho az k obom
komponentom totalnej endoprotézy bedrového kibu. Pokial by explantacia implantatu bola prevedena
skér, teda cca do 6 tyzdnov po operacii, bol by predpoklad skorSieho skludnenia zapalu.

31. Pokial ide o znalecky posudok &. 133/2014, vypracovany znaleckou organizaciou M..J., O.U. M.
E. L. J..S..Z.., tak tento bol zamerany k otdzke spésobu a momentu zavle€enia baktérie pseudomonas
aeruginosa do pravého bedrového kibu Zalobkyne. Z tohto znaleckého posudku, ale aj zo zdravotne;
dokumentacie, ktoru aj samotna Zalobkyna pripojila, €i uz do trestného spisu, alebo do sudneho spisu,
vyplyva, Ze z obdobia od prepustenia z Ortopedicko - traumatologickej kliniky Univerzitnej nemocnice
Martin dria 23.12.2005 do rehospitalizacie dfia 4.1.2006, sa v zdravotnej dokumentacii, ktori mali znalci,
nenachadza sprava o kontrole a vybrati stehov na pracovisku mimo Zalovanej nemocnice. Len v odseku
»1erajsSie ochorenie” v prepustacej sprave z hospitalizacie trvajucej od 4.1. do 8.3.2006 na Ortopedicko -
traumatologickej klinike Zalovanej nemocnice je uvedené, Ze po prepusteni diia 23.12.2005 su pritomné
teploty do 39 °C, stav brany ako infekcia, nasadeny Ciphin na 5 dni v neuvedenej davke. Dia 30.12.2005
stehy extirpované v spadovej chirurgickej ambulancii, pri uvolneni stehu vyteka serosangvin6zny
exsudat, vtedy nasadeny Amoxiclav bez udanej davky, teploty vSak pretrvavaju cez 38 °C. Znalecka
organizacia skonstatovala, Ze v predoperacnom, operaénom a bezprostrednom pooperaénom obdobi
u Zalobkyne neboli pritomné Ziadne lokalne, ani celkové klinické prejavy bakteridlnej infekcie. Za
prvy mozny priznak rozvoja infekcie mozno hodnotit' vzostup telesnej teploty pred prepustenim z
nemocnice dna 23.12.2005. Progresiu telesnej teploty do hodn6t 39 °C po prepusteni z hospitalizacie
a vytok serosangvindznej tekutiny pri uvolfiovani stehu dia 30.12.2005, treba povazovat za pomerne
jasny indikator vzniku ranovej infekcie. Z dostupnej zdravotnej dokumentacie nie su z tohto obdobia



Ziadne vysledky laboratérnych vySetreni, aspori zakladné zapalové parametre ako su pocet leukocytov,
sedimentacia, erytrocytov, hladina CRP a pod., ktoré by potvrdil pritomnost bakterialneho zapalu
v organizme Zalobkyne. Nebol realizovany odber biologického materidlu pri odstrafiovani stehov
z operaCnej rany a to ani pri suCasnej antibiotickej lie¢be. Jednoznalnym potvrdenim pritomnosti
bakterialnej ranovej infekcie, udaj s datumom 4.1.2006 pri prijme na OTK MFN s prijmovou diagnézou:
fistulatio pep cosae a daldim potvrdenim ranovej infekcie kultivaény nalez z 9.1.2006 - odber z fistuly
pred zmenou antibiotickej lie€by s vysledkom nalezu corynebacterium SP a stafylokokus SP, koagulacio
- negat., vysledok z 9.1.2006. Ide o bakterialne kmene, ktoré sa vefmi dobre mdzu podielat na rozvoji
nozokomialnych infekcii. Tento typ nozokomidalnej infekcie mohol ete predchadzat’ infekcii sposobene;j
neskoér baktériou pseudomonas aeruginosa. Tato bola definitivne a opakovane izolovana z materialu
ziskaného pri revizii operacnej rany, evakuacii abscesu (dutina s hnisom), preplachov a drenazi
zo dila 19.1.2006. Dal$i priebeh ochorenia u Zalobkyne, teda rozvoj chronickej pseudomonéadovej
infekcie drefiovej dutiny stehnovej kosti, potvrdil i¢ast tejto baktérie na nepriaznivom zdravotnom stave
Zalobkyne. Aj ked v inkriminovanom obdobi pred a po operacii Zalobkyne v rokoch 2005 a 2006 podla
dokumentacie pri monitoringu hygienicko - epidemiologického stavu na operaénych salach OTK MFN
a v ambulancii nebol izolovany mikréb pseudomonas aeruginosa, teda nebol zisteny pramefi nakazy,
¢as, ani cesta prenosu, ide v pripade zalobkyne prave o nozokomialnu infekciu, ktorej infek&ny agens
mohol byt zaneseny do operaénej rany a zisteny neskoér aj vnutrokibne v réznych éasovych suvislostiach
a to nasledovne:

a/ z asového hladiska v najskorSom obdobi mohla pseudomonadova infekcia vzniknut' ako ranova
infekcia pri extrahovani stehov z pévodnej operacnej rany po totalnej endoprotéze dria 30.12.2005 a to
aj napriek tomu, Ze nebola kultivane zachytena dra 9.1.2006

b/ k zaneseniu pseudomonadovej infekcie mohlo déjst’ aj v neskorSom obdobi po 4.1.2006 do 19.1.20086,
teda aj v uzSom obdobi od 9.1.2006 do 19.1.2006, kedy bola pseudomonas aeruginosa uz prvykrat v
preplachu rany zistena

¢/ najma vzhlfadom ku klinickému priebehu a aj vzhlfadom k vysledkom kultivaénych vySetreni nie je vSak
pravdepodobné, Ze by sa pseudomonadova infekcia dostala do oblasti totalnej endoprotézy pri samotne;j
operacii dna 13.12.2005

d/ vznik nozokomialnej nakazy, aj iné bakterialne kmene okrem pseudomonas aeruginosa je mozné
datovat od 9.1.2006, kedy bol znamy vysledok mikrobidlneho spektra z fistulacie operaénej rany

32. Vyskyt infekcie pseudomonas aeruginosa vSak suvisi s pobytom Zalobkyne v zdravotnickom
zariadeni. Na zaklade vy3Sie uvedeného znalci skonstatovali, Ze pri mimoriadne zloZitej problematike
nozokomialnych infekcii a zhodnotenim konkrétneho pripadu vzniku pooperaénej chronickej
osteomyelitidy u Zalobkyne zapriinenej baktériou pseudomonas aeruginosa je najpravdepodobnejsie,
Ze doslo k nozokomialnej bakterialnej infekcii operacnej rany a odtial sa bakteridlne kmene dostali az
do kibneho priestoru. Aviak bez zistenia konkrétneho pramenia nakazy nie je mozné jednoznaénejsie a
vyCerpavajuco zodpovedat na otazku, tykajucu sa momentu a spésobu zavle€enia infekcie do pravého
bedrového kibu poskodene;.

33. Na pojednavani dfia 7.9.2016 bol za znalecku organizaciu M. vypocuty aj MUDr. O. T., ktory vo
svojej vypovedi na pojednavani v podstate zotrval na zaveroch znaleckého posudku, ktory sud ale
precital ako listinu. Uviedol, Ze znalecka organizacia pri vypracovavani posudku mohla vychadzat
len z udajov, ktoré boli doloZzené v zdravotnej dokumentacii a preto nebolo mozné brat celkom do
uvahy kon$tatovania Zalobkyne o jej situacii, resp. o zdravotnom stave, ktory mala od prepustenia
zo Zalovanej nemocnice 23.12.2005 do opatovnej hospitalizacie 4.1.2006, pretoZe v jej zdravotnej
dokumentacii napr. tak vysoké teploty, resp. vébec Ziadne teploty, ktoré Zalobkyfia uvadzala vo svojej
vypovedi, zachytené nie su. V zdravotnej dokumentacii je len zmienka o tom, Ze 30.12.2005 boli
Zalobkyni extrahované stehy a konajuci chirurg tam popisuje vytok serosangvinézneho exsudatu, ¢o
mdbze signalizovat’ zaCiatok infekcie v hlbokych Strukturach, ale aj nie. Pravdou je, Ze u Zalobkyne
v zdravotnej dokumentéacii bola zmienka o podozreni z uroinfekcie, o vyvolalo zmenu ordinovanych
antibiotik. Po prijati do nemocnice v januari 2006 pri odobrati sterov z operaCnej rany nebola hned
zachytena pseudomonas aeruginosa. Ta bola zachytena az z odobratého materialu pri operacii dfia
19.1.2006. Znalec pripustil, Ze secernacia v oblasti operaénej rany, konstatovana pri vybrati stehov



30.12.2005, mdze signalizovat ranovu infekciu operagnej rany. Rovnako teplota by mohla byt signalom
pocinajuceho zapalu, avSak u Zalobkyne po prepusteni do domécej lie€by az do rehospitalizacie neboli
zachytené Ziadne zdravotné nalezy. Samotny vzostup teploty dia 20.12.2005, teda eSte pocas prvotnej
hospitalizacie po prvej operacii, u zalobkyne nemusi byt znakom poc¢inajucej infekcie v operacnom poli,
nakolko zo zdravotnej dokumentacie nevyplyvaju Ziadne znaky, alebo popis zapalu operaénej rany.
Znalec znova zd6raznil, Ze ur€it exaktne €as, spdsob, kedy bola pseudomonas aeruginosa zavle€ena
do tela Zalobkyne, je nemozné. MUDr. T. sa v3ak vyjadril k tomu, pre€o na strane 10 znaleckého
posudku konstatoval, Ze pseudomonadova infekcia nemohla vzniknut ako ranova infekcia najskér pri
extrahovani stehov z pévodnej operacnej rany po totalnej endoprotéze, t.j. 30.12.2005 a to aj napriek
tomu, Ze nebola kultivaéne zachytena dna 9.1.2006. Znalec uviedol, Ze jeho indicia je zaloZzena na
tom, Ze pseudomonada je typicky patogén, ktory je v nemocniénych prostrediach a preto predpoklada,
Ze Zalobkyfa sa nakazila touto baktériou v nemocni¢nom prostredi, ¢o je argument proti tomu, Zze by
mohla byt zavle€end pre vyberani stehov v domacom prostredi 30.12.2005. V operaénej rane sice bola
konstatovana secernacia, ale vykultivované boli Uplne iné baktérie a pseudomonada bola zistena az v
materiali odobratom pri operacii 19.1.2006. KedZe je velmi malo pravdepodobné, Ze by bola zavedena
do tela Zalobkyne pri vybere stehov v domacom prostredi 30.12.2005, znalec sa priklonil k tomu, Ze je
vysoka pravdepodobnost, Ze do tela Zalobkyne bola zavle€¢ena pocas pobytu v nemocnici od 4.1.2006 do
reoperacie 19.1.2006. Znalec konstatoval, Ze nemdze celkom vylucit, Ze by pseudomonas aeruginosa
bola do tela Zalobkyne zavle€ena aj pripadnym Spinavym nastrojom dfia 30.12.2005 pri extirpacii stehov
z operacnej rany v domacom prostredi, avdak zotrval na tvrdeni, Ze s najva&Sou pravdepodobnostou
vzhladom na moment jej kultivacie, na priebeh prejavov, bola zavle€ena v obdobi od 4.1. do 19.1.2006.
V otazkach Zalobkyne znalec sice pripustil, Ze nie je mozné vylugit ani to, aby sa nozokomialna nakaza
dostala do tela Zalobkyne uz pri operacii tak, ako to vypovedal vysSie MUDr. P., s ktorého €astou
vypovede ho Zalobkya oboznamila, av3ak tvrdil, Ze ak by bola zavle€ena do tela Zalobkyne pri operacii,
moment jej propagandy, teda zachytenie, by bol daleko skordi, ako 19.1.2006. Uviedol vSak tiez, Ze aj
na najlepSich pracoviskach na svete je bohuzial nozokomialna nakaza pritomna, vyskytla sa a neda sa
celkom vylugit ani pri dodrziavani najprisnej$ich hygienickych pravidiel.

34. Na navrh Zalobkyne boli v konani vypocuti ako svedkovia aj MUDr. F. a MUDr. P. a na navrh Zalovanej
bol vo veci ustanoveny znalec z odboru zdravotnictvo - ortopédia. Zalobkyha sice e$te navrhovala
vysluch Prof. H. S., ktory podaval zavézné stanovisko pre Urad na dohlad nad zdravotnou starostlivostou
v roku 2007, av$ak sud rozhodol, Ze tento vysluch neuskutoéni a to z toho dévodu, Ze zavery Prof. S.
boli vyvratené podanymi znaleckymi posudkami uz v trestnom konani. Pre takyto zaver sudu nakoniec
svedcia aj zavery znaleckého posudku pribratého znalca MUDr. T. A..

35. Svedok MUDr. C. P. vo svojej vypovedi na pojednavani dia 22.2.2017 uviedol, Ze do lieCby Zzalobkyne
sa zapojil niekedy v polovici januara 2006 zhruba 5 - 6 tyZdiov po operaénom zakroku. On ako
infektoldg bol prizvany na konzultaciu vzhfadom na infekt, ktory sa u Zalobkyne prejavil. Svedok potvrdil,
Ze pri konziliu z 20.2.2006 o zdravotnom stave Zalobkyne navrhoval explantéciu kibového implantatu
p vy€erpani v8etkych moznosti antibiotickej lie€by a uviedol, Ze o tomto komunikoval so samotnou
Zalobkyrfou. Spominal si v8ak, Ze Zalobkyfa za kazdu cenu chcela umely kib zachranit a preto on uz
len sa obmedzil na konstatovanie, Ze z jeho pohfadu ako infektoléga moZnosti zvladnutia tohto infektu
a zapalu antibiotickou lie€bou boli vy&erpané, aviak konecné rieSenie je vZdy na pacientovi a na jeho
ortopédovi. Kedy sa infekcia dostala do tela Zalobkyne, k tomu sa vyjadrit nevedel.

36. Svedok MUDr. A. F. vykonaval podla vlastnej vypovede v roku 2005 funkciu primara na ortopedicko
- traumatologickej klinike Zalovanej nemocnice. Hospitalizaciu Zalobkyne si paméatal uz len utrzkovite a
jej prva hospitalizacia podla jeho spomienok nijako komplikovane neprebiehala. Zalobkyria podstipila
zmenu artrodézy na endoprotézu, ¢o bol vykon, ktory sa dovtedy na klinike eSte nerobil. V tom obdobi
sice prebiehala prestavba na oddeleniach, ale na podrobnosti a asové suvislosti si svedok nespominal
s tym vSsak, Ze podmienky boli Standardné, pretoZe na klinike sa beZne operovalo. Pokial vo svojej
vypovedi pred policiou uviedol, Ze pooperaény priebeh bol komplikovany vzhfadom na vys$Sie teploty,
tak ano, teplota u Zalobkyne bola zvySena, ¢o sice nebolo Standardné, ale nebolo to ani raritné u
takych zavaznych operaCnych vykonov. Operatéra na zvy3ené teploty zalobkyne upozornil. Uviedol,
Ze zvySena teplota u Zalobkyne mohla byt symptémom viacerych ochoreni, mohla byt symptémom
pocinajuceho zapalu, mohla byt vSak symptomom rezorbcie, vyronu, mohla byt priznakom iného
ochorenia a pod.. Zalobkyha bola $tandardne kryta antibiotikami. V &ase hospitalizacie Zalobkyne
klinika nebola rozdelena na asepticku a septicku Cast. Tito pacienti neboli nijako oddefovani, aviak



doposial to nie je Standard na v3etkych oddeleniach nemocnic podobného typu, ako je Zalovana
nemocnica. Pripustil, Ze pacienti mohli déjst’ do kontaktu s personalom, ktory sa staral tak o pacientov
septickych, ako aj aseptickych. Svedok dalej uviedol, Ze po vzajomnom dohovore so Zalobkyfiou a jej
manzelom sa stal o8etrujucim lekdrom Zalobkyne pri dalSich zakrokoch, ktorym sa Zalobkyria podrobila
po decembri 2005. Vysvetloval im moznosti a pristup k infikovanej endoprotéze a totiz, Ze bud sa
infikovana endoprotéza hned' vyberie, alebo sa lekari pokusia zvladnut zapal za pomoci antibiotik, aby
umely kib zachranili. Pristup vogi Zalobkyni sa zvolil po opatovnych konzultaciach so Zalobkyfou a jej
manzelom (Zalobkyfa tuto skutonost potvrdila, ale tvrdila, Ze jej nebolo vysvetlované, o sa mbze
stat, ak sa infikovany kib okamzite nevyberie). Pri pripadnom vybrati implantovaného umelého kibu
u pacientov s podobnym nalezom, ako Zalobkyna, sa takymto pacientom vklada do operaéného pola
tzv. spacer, ktory je do€asnou anatomickou protézou, ktora ma svoj antibioticky cement a jeho ulohou
je zabezpegit' velkost toho operaéného pola do operaénej rany, odkial bol vybraty umely kib, preliegit
prostredie a zabezpedit, aby nedodlo k zmene anatomickych pomerov, ak sa tento priestor vyhoji tak,
aby tam bolo mozné znova naoperovat endoprotézu. Tento pristup voc&i Zalobkyni v§ak mozny nebol
vzhlfadom na skutoénost, Ze Zalobkyna nemala dobre vyvinuti stehennu kost, kedZe bola predtym u
nej robena artrodéza. Nedostatocne vyvinuta kost sa prejavovala ubytkom kostnej hmoty, o svedok
konstatoval aj pri vysluchu pred policiou v pripravnom konani. Zalobkyra mala zloZité anatomické
prostredie uz pri prvej operacii, ktort uskuto&fioval MUDr. E.A.. Svedok sa nevedel vyjadrit k tomu, &i
Ubytok kostnej hmoty zaznamenany na stehennej kosti Zalobkyne bol spésobeny vrodenou vyvojovou
vadou, alebo bol vyvolany tym, Ze pred implantaciou umelého kibu sa stehenna kost upravovala na
osadenie endoprotézy.

37. Na navrh Zalovaného bol vo veci ustanoveny znalec MUDr. T. A., ktory vo veci podal znalecky
posudok €. 18/2018 a ktory nasledne potom doplnil v roku 2019 dodatkom a nasledne bol na pojednavani
aj vypoduty.

38. Znalec na otazku, ¢i poskodenie zdravia, ktorym trpi Zalobkyna, vzniklo vyluéne z dévodu poruSenia
povinnosti zamestnancov Zalovaného, po zhrnuti zdravotnej dokumentéacie Zalobkyne a po osobnom
vySetreni Zalobkyne znalcom dria 11.4.2018 v posudkovej €asti na tuto otazku uviedol, Ze zdravotna
starostlivost’ bola Zalobkyni po€as vSetkych hospitalizacii na ortopedicko - traumatologickej klinike
Martinskej fakultnej nemocnice poskytnutéd spravne, v dostatoénom rozsahu podla Standardnych
medicinskych algoritmov a aktualnej Urovne poznania, teda v sulade so zasadami lege artis. K
poruSeniu povinnosti zamestnancov kliniky Zalovanej nemocnici na Ziadnej urovni lie€ebno - preventivne;j
starostlivosti v posudzovanom pripade nedoslo. Ku konkrétnym mozZnostiam lie€by v danej situacii v ase
rozvinutého infektu po operacii 13.12.2005 z pohladu vtedajsich medicinskych poznatkov vzhladom
na konkrétne pracovisko a v tom &ase existujuce moznosti uviedol, Ze po odhaleni infekcie spravne a
v&as boli realizované vsetky dostupné diagnostické a terapeutické vykony s ciefom sanécie infekcie a
eliminacie jej pbvodcu. Znalec tiez uviedol, Ze nevidi nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v
konani Zalovanej nemocnice.

39. K tomu, &i jednym z rizik poskytnutia zdravotnej starostlivosti, v tomto pripade operacie konverzie
atrodézy na totalnu endoprotézu bedrového kibu, je aj nozokomidlna nékaza pseudomonadou
aeruginosa, uviedol, Ze akykolvek operaény vykon je sprevadzany okrem iného aj rizikom infekcie a teda
aj posudzovany operany vykon je sprevadzany rizikom infekénej komplikacie a to aj nozokomialnymi
mikrobialnymi kmefimi vratane pseudomonas aeruginosa.

40. Na otazku, ¢i k takejto komplikacii méze dojst’ pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti lege artis,
uviedol, Ze je potrebné si uvedomit, Ze neexistuje a v dohladnej buducnosti ani nebude existovat
postup, ktory by 100 % eliminoval riziko infekcie operaCnej rany. Mikroorganizmy a to patogénne, aj
nepatogénne, su sucastou akéhokolvek myslitefného prostredia v nepredstavitelnych mnozstvach a
formach existencie a snaha o ich Uplnu eliminaciu bude v buduicnosti skér nekoneénym bojom, ako
realitou. Su¢asna medicina nepozna postup, ktorym by bolo mozné absolutne eliminovat riziko infekcie
nozokomialnym, bakteridlnym kmeriom, mdze déjst napriek reSpektovaniu vSetkych zasad asepsy a
antisepsy, teda aj pri dodrzani zasad lege artis.

41. Na otazku, €o bolo pri€¢inou nakazy pseudomonadou aeruginosa u Zalobkyne, znalec podrobne
vysvetlil spbsob vzniku takejto infekcie vSeobecne, ako aj charakter samotnej baktérie pseudomonas
aeruginosa a uviedol, Ze v nemocni¢nom prostredi sa vyskytuje predovSetkym na jednotkach intenzivnej



starostlivosti, resuscitacnych, novorodeneckych oddeleniach, kde kontaminuje dychacie pristroje,
nebulizatory, endotrachealne kanyly, je mimoriadne &astou pri€¢inou nemocni¢nych nakaz. Napriek
faktu, Ze baktéria disponuje Sirokou Skalou virulentnych faktorov, skuto&nu infekciu vyvolava zriedka a
prakticky len v pripade zniZenia lokalnej, alebo celkovej odolnosti organizmu. U zdravého imunologicky
plne kompetentného jedinca infekcia nevznikne vébec, ale je mozna bezpriznakova kolonizacia koze,
sliznice, respiraéného a traviaceho traktu a hlavnymi podmienkami vzniku manifestného ochorenia su
defekty imunitného systému (systémové ochorenia, defekty, fagocitdzy, imunosuprimovani jedinci - stavy
po organovych transplantaciach, diabetici, lieCba cytostatikami, kortikosteroidmi, dlhodobo podavanie
antibiotik s narusenim, normalnej bakterialnej flory, hematologické malignity a pod., rozsiahle popaleniny,
narocné operacné vykony, dlhodobé zavedenie cievnych a mo€ovych katétrov, trachealnych kanyl, ktoré
umoznia osidlenie rezistentnymi kmerimi pseudomonad). V pripade nozokomialnych infekcii je navyse
problémom obvykle vysoka virulencia a rezistencia pseudomonad na antibiotika. Znalec konstatoval,
Ze otazka je principialne zle poloZena a de facto nezodpovedatelna a neexistuje pri€ina infekcie v
empirickom vyzname tohto slovného spojenia. Dany mikréb je pritomny doslova v8ade, problémom
je jeho nenapadné, vyslovene oportunistické spravanie, afinita k umelym povrchom, na ktorych
vytvara slizovity biofilm a z toho rezultujuca rezistencia na antibiotika a chemoterapeutika. V pripade
pseudomonad nejde o nejaky myticky agresivny a nebezpeény mikrobialny kmen. Ich nebezpedenstvo
paradoxne spociva v ich mimoriadnej nenaro&nosti, odolnosti, schopnosti prezit aj s minimom zdrojov
a schopnosti na povrchu umelych hmét tvorit mimoriadne rezistentné mikrokolénie v biofilmoch. Preto
su extrémne nebezpetné prave pre chirurgick operaénu prax s pouzitim aloimplantatov (nahrady
kibov, srdcovych chlopni ...), kde je infekcia pseudomonadami z hladiska vysledku operéacie doslova
katastrofou a sposobuje chronické, iporné, dlhoro¢né infekcie, ktoré sice neohrozuju Zivot, ale rozhodne
maju potencidl totalne zmarit' ciel operacného vykonu. Z tychto dévodov je epidemiologicky rezim na
operacnych traktoch z hladiska mozného vyskytu pseudomomad extrémne prisne sledovany a ich
pripadny vyskyt, ako aj ojedinely, je dévodom na drakonické opatrenia. Postup infekcie v posudzovanom
pripade bol nasledovny - po primarnej kontaminacii operaCnej rany corynebacteriami a koagolazo
- negativnymi stafylokokmi (beZne pritomnymi ako sucast ludskej koZnej mikroflory) so vznikom
abscesu v podkozi operacnej rany, nasledna sekundarna kontaminacia pseudomonadami (v domacom
prostredi ?, pri vybrati stehov ?, indtrumentécii v operacnej rane ?, endogénne krvnou cestou z infekcie
mocovych ciest ?, po€as druhej hospitalizacie ako nemocniéna nozokomialna infekcia ? ... ). Podla
Casového sledu vysledkov kultivaénych vySetreni je objektivne vyli€ené, aby infekcia pseudomonas
aeruginosa bola zavle¢ena do okolia implantovanej endoprotézy pri primarnom operanom vykone, teda
pri remobilizadnej operacii s konverziou artrodézy bedrového kibu na totalnu endoprotézu.

42. Podla znalca s absolGtnou istotou mozno konstatovat, Ze infekcia pravého bedrového kibu nie
je nasledkom pripadného zanedbania prisnych aseptickych a antiseptickych Standardov, platnych
univerzalne pre ortopedicki operacnu prax so zvlastnym dérazom na rozsiahle a technicky narocné
operadéné vykony na velkych kiboch s nahradou kibu aloplastikou.

43. Podla znalca zdravotny stav Zalobkyne mozZno povaZovat za ustaleny na u€ely hodnotenia
bolestného pri jednotlivych zakrokoch a na u&ely stazenia spolo¢enského uplatnenia v intervale cca 10
- 14 dni po jednotlivych operaénych vykonoch z hladiska hodnotenia od8kodnenia za bolest a pokial
ide o hodnotenie staZenia spologenského uplatnenia, po uplynuti 12 mesiacov od poslednej operacie
v zmysle dikcie § 8 ods. 4 Z&kona €. 437/2004 Z.z. o nahrade za bolest a o nahrade za staZenie
spolo¢enského uplatnenia.

44. Na otazku &. 8, kde bolo ulohou znalca stanovit’ vySku bodového hodnotenia bolestného a stazenia
spolo&enského uplatnenia, znalec v povodnom posudku neodpovedal, pretoZe podla jeho nazoru Slo
vyslovene o pravne posudenie veci a povazoval za absurdné, aby bolo hodnotené odSkodnenie za bolest
v suvislosti s lie€bou, ktoru Zalobkyria podstipila dobrovolne a ktoru znalec poklada za lege artis.

45. Sud sa s takouto odpovedou znalca neuspokojil a v Ziadosti o doplnenie znaleckého posudku
ho ziadal o hodnotenie bolestného za operacie v dfioch 19.1.2006, 16.2.2007, 3.9.2007, 14.11.2007
a 23.11.2007, ak boli vynutené prebiehajucim zapalovym procesom a ak znalec kladne odpovedal
na otazku €. 9 v tom smere, aby sa jednoznacne vyjadril, & chronicka osteomyelitida horného
konca stehennej kosti vpravo je nasledkom infekcie baktériou pseudomonas aeruginosa a je trvalym
nasledkom, ktory Zalobkyriu obmedzuje v obvyklom spdsobe Zivota a ak ano, ako a &im.



46. Znalec preto v dodatku znaleckého posudku bodovo ohodnotil odSkodnenie za bolest a to za
operadény vykon diia 19.1.2006 - operaéna revizia pravého bedrového kibu, evakuacia abscesu, vyplachy
zapalového lozZiska, odstranenie devitalizovaného tkaniva, preplachova drenaz s aktivnym odsavanim
poctom bodov 35 podfa polozky €. 239 prilohy Zakona €. 437/2004 Z.z. (hodnotené ako rozsiahlejSia
incizia v rozsahu od 15 do 35 bodov). Dalej 90 bodmi podra polozky 174 B ohodnotil operaénu reviziu
pravého bedrového kibu zo diia 16.2.2007, pri ktorej bola vykonana evakudacia abscesu, odstranenie
infikovanej totalnej endoprotézy bedrového kibu vpravo, vyplachy zépalového loZiska, odstranenie
devitalizovaného tkaniva a vykonana preplachova drenaz s aktivnym odsavanim. Tuto operaciu hodnotil
podla polozky 174 B ako vykibenie stehnovej kosti v bedre, lieené operéaciou.

47. Operaciu z 30.3.2007 a to punkciu bedrového kibu vpravo s odsatim tekutiny z oblasti zapalového
loZiska ohodnotil podfa polozky €. 238 po&tom bodov 10 ako malu inciziu za 10 bodov.

48. Operaciu z 3.9.2007 - reviziu pravého bedrového kibu s evakuéciou abscesu, vyplachmi zapalového
loZiska, odstranenim devitalizovaného tkaniva preplachovou drendzou s aktivnym odsavanim hodnotil
opat podla polozky €. 239 ako rozsiahlejSiu inciziu (15 - 35 bodov) za 35 bodov.

49. Operaciu zo 14.11.2007 - reviziu pravého bedrového kibu s evakuaciou abscesu, vyplachmi
zapalového loziska, odstranenim devitalizovaného tkaniva a preplachovou drenazou s aktivnym
odsavanim rovnako hodnotil podla polozky 239 za 35 bodov a rovnako takto hodnotil reviziu pravého
bedrového kibu z 23.11.2007. Obe posledné operacie v novembra 2007 ako rozsiahlej$iu inciziu.

50. Ako trvaly nasledok u Zalobkyne ohodnotil len vznik osteomyelitidy v hornej polovici stehennej kosti
vpravo, ktord hodnotil podla polozky 388 ako chronicky zapal kostnej drene stehnovej kosti (podla
rozsahu infektu v rozsahu od 250 do 450 bodov), pricom v konkrétnom pripade Zalobkyne znalec trvaly
nasledok u zalobkyne, spocivajuci v chronickom zapale kostnej drene u nej, ohodnotil po&tom bodov
350.

51. Takéto bodové hodnotenie stazenia spoloCenského uplatnenia ma u Zalobkyne dévod v zaveroch,
ktoré znalec vyjadril v odpovedi na otazku &. 9 vo svojom znaleckom posudku, ale aj v jeho dodatku, v
ktorom sa znalec vyjadroval ku zmenam v zdravotnom stave Zalobkyne, ktoré nastali v porovnani s jej
zdravotnym stavom pred vykonanim operacného zakroku dfia 13.12.2005.

52. Pokial ide o trvalé zdravotné nasledky, ktoré Zalobkyni mali zostat po zakroku 13.12.2005, znalec
pri svojich zaveroch vychadzal jednak z popisu zdravotného stavu Zzalobkyne v jej dostupnej zdravotne;j
dokumentacii a aj z vlastného vySetrenia, ktoré uskutocnil 11.4.2018. Zo znaleckého posudku vyplynulo,
Ze znalec vychadzal zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, ktora prvykrat bola o8etrena na ambulancii
OTK v Zalovanej nemocnici dfia 9.11.2005, kde prave bola po vySetreni indikovana remobilizaéna
operacia a nasledne bola hospitalizovana pred operaciou dia 12.12.2005 az do 23.12.2005, pri¢om pri
prijme z prijimacej spravy znalec zistil, Ze prijimajuci lekéri konstatovali, Ze prava dolna koncatina je
o 5 cm krat$ia s nepohyblivym bedrovym kibom po artrodéze a svalovou hypotrofiou, pravé koleno s
vnutrokibnym vypodkom a opuchom, obmedzenym pohybom na polovicu beZného rozsahu pohybov,
pohyb lavého bedrového kibu bol piny, volny, nebolestivy, favé koleno s opuchom a vnutrokibnym
vypodkom a obmedzenym rozsahom pohybov na 2/3-iny rozsahu pohybov, v oblasti chrbtice vyrazne
obmedzeny funkény nalez v bedrovom uUseku. Po vlastnom vySetreni znalec v znaleckom posudku
konstatoval, Ze pri vySetreni Zalobkyne 11.4.2018 zistil, Ze pohyblivost v pravom bedrovom kibe -
aktualne fistula v proximalnom pdle rany so sekréciou Zltozeleného pusu, pohyb len kyvavy pri fibréznej
ankyl6ze - flexia maximalne do 25 stupriov, extenzia do nuly, extra rotatné postavenie, prava dolna
kon&atina so skratenim 4 cm, chdédza s oporou dvoch francuzskych barli, flexia v favom bedrovom
kibe do 80 stupriov, extenzia pIna, rotacie len terminalne obmedzené, pohyblivost viavo prekvapivo
dobra, podra RTG nalezu bolo zistené, Ze lavy bedrovy kib je so subchondralnou sklerézou acetabula
a hlavice - ktoréa sféricka bez geod, Strbina v celku priestranna bez vyraznejsej uzuracie, klinické RTG
snimky obojstranného pokrogilého degenerativneho ochorenia kolennych kibov (obojstranna gonartréza
- kolena obojstranne artroticky defigurované, pri pohyboch drasoty), a driekovej chrbtice (LS chrbtica
difuzne palpacne bolestiva s hypertonickym PVS, S1 obojstranne pozit., tho majer nehodnotitelny. V
posudzovanom pripade tak znalec zistil, Ze aktualnych funkény nalez na pravom bedrovom kibe, &o
sa tyka pohyblivosti u Zalobkyne, je lepSi ako pred operaciou v decembri 2005. DoSlo ku korekcii
skratenia kon&atiny spat na 4 cm a pévodna nulova pohyblivost v bedrovom kibe je aktualne oproti



oCakavaniam sice neuspokojivd, ale lepSia, ako pred operaciou, v zmysle mobility je Zalobkyra nuatena
tak pred operaciou, ako aj k ¢asu zisteni znalca pri pohybe pouzivat barly, nalez na favom bedrovom
kibe je prakticky totoZny oproti stavu pred operaciou, nalez na oboch kolennych kiboch a v driekovej
chrbtici je v zmysle progresie degenerativnych zmien, nie je v8ak priamym kauzalnym nasledkom
zlyhania operaéného vykonu, ale veku a taZkej obezity Zalobkyne. Co sa tyka mobility Zalobkyne,
znalec konS$tatoval, ze k zhorSeniu samoobsluznosti oproti stavu pred operaciou zo dfia 13.12.2005
nedoslo, neoddiskutovatelnym faktom je vSak chronicky zapal horného konca stehennej kosti vpravo,
Cize chronickd osteomyelitida horného konca stehennej kosti vpravo, pri€om pri vySetreni znalcom
bola v oblasti horného pola rany pritomna cca 1 cm Siroka fistula so sekréciou minimalneho mnozstva
hnisu. Znalec konstatoval, Ze k zasadnej zmene Zivotného komfortu Zalobkyne nedoslo oproti dobe pred
operaciou, kedy mala znehybnenu pravu dolnu konéatinu v bedre, nie je menej mobilna, ma mensiu
korekciu skratenia pravej dolnej konCatiny a preto jej vypoved o vlastnej fyzickej vykonnosti a zdatnosti
a minimalnych tazkostiach pred operaciou, povazoval znalec za mierne povedané, nadnesenu.

53. V doplnku znaleckého posudku, ktory Ziadal sud v 9. otazke, sa mal znalec jednoznacne
vyjadrit, &i chronicka osteomyelitida horného konca stehennej kosti vpravo je nasledkom infekcie
baktériou pseudomonas aeruginosa a je trvalym nasledkom, ktory Zalobkyriu obmedzuje v obvyklom
spbsobe Zivota a ak ano, ako a ¢&im. Znalec v doplnku znaleckého posudku konstatoval,
Ze chronickd osteomyelitida horného konce stehennej kosti je jednoznacne nasledkom infekcie
baktériou pseudomonas aeruginosa spolu s ostatnymi bakterialnymi kmerimi, dokazanymi kultivaCnymi
vy$etreniami. Co sa tyka tohto zdravotného nasledku, znalec zdéraznil, Ze samotna primarna operacia
z 13.12.2005 nebola pri€inou, ale len jednou, ak ked zasadnou, z podmienok vzniku infekcie
pocas hospitalizacie Zalobkyne na ortopedicko - traumatologickej klinike Zalovanej nemocnice. Pocas
hospitalizacie totiz neboli pritomné Ziadne znamky infekcie, teda moznost primarnej kontaminacie
pocas operatného vykonu je vylu€ena, prvé znamky infekcie sa objavili az doma po prepusteni
z hospitalizacie, pritomnost vyvolavajucej baktérie na pracoviskach ortopedicko - traumatologickej
kliniky Martinskej fakultnej nemocnice nebola v roku 2005, ani pri jednej z epidemiologickych kontrol
preukazand, teda nebol zidentifikovany zdroj infekcie, ani cesta jej prenosu. Samotna podstata primarne;j
operacie vytvorila podmienky pre usidlenie baktérie v okoli cudzorodého materialu, teda implantovanej
totalnej endoprotézy bedrového kibu vpravo, kde v désledku operéacie vznika aj lokalita s minimalnou
odolnost'ou, pod ktorou sa prakticky mysli miesto v organizme, ktoré je z hladiska imunitného dohladu
ur€itym spbsobom stigmatizované a imunitny dozor organizmu ma v tejto lokalite len obmedzené
kompetencie. Chronicka osteomyelitida je chronické zapalové ochorenie kosti s tvorbou mikroabscesoyv,
teda dutin vyplnenych hnisom, v ktorych prezZiva bakterialny kmen vyvolavajuci osteomyelitidu, v okoli
devitalizovanych kostnych fragmentov, pri€om typicky prebieha v cykloch s obdobiami relapsov a
relativneho skludnenia, kedy sa obvykle minimalizuje tvorba hnisu v hibke loZiska, uzatvara sa Ustie
pistaly (kanal spajajuci hnisavé loZisko v hibke stehna s telesnym povrchom) a ustupuiju celkové priznaky
zapalu. Obmedzenia obvyklého spésobu Zivota obvykle suvisia s nutnostou kazdodennej starostlivosti
o ustie fistuly (otvorenej rany, ktord cez kanal v makkych tkanivach stehna komunikuje s hnisavym
loziskom v hibke stehna), teda kazdodenné opakované previzy, nutnost dodrziavat mimoriadnu
uroveh hygienického Standardu, vyhybat sa mozZnosti sekundarnej kontaminécie, €ize vyludit kipanie
v prirodnych vodnych plochach, verejnych kupaliskach a pod.. Dal$ou strankou je nutnost Gpravy
Zivotospravy v najSirSsom meradle od kvalitnej a na bielkoviny bohatej stravy cez eliminaciu faktorov
vonkajSieho prostredia, nevhodna praca vo vihku a chlade, nutnost prispdsobit zamestnanie vo forme
fyzicky nenaroCnej prace, v suchu a teple, dostatok spanku, slneéného svitu, pravidelny pohyb na
Cerstvom vzduchu, uprava telesnej hmotnosti, désledna lieCba metabolickych ochoreni (cukrovka), teda
vSetko aktivity, ktoré smeruju k maximalnej psychickej a fyzickej kondicii a eliminuju rizika relapsu
zapalového procesu. Chronicka osteomyelitida v takom Stadiu sa su€asnymi prostriedkami vyliecit neda
pri sustavnom dodrziavani pravidiel spravnej Zivotospravy a eliminacie stresovych faktorov v najSirSom
moznom meradle, je mozné predlZzovat obdobia remisie a obmedzit' relaps ochorenia.

54. V odpovedi na 10. otazku znalec popisal priebeh lie€by Zalobkyne od operacie dfia 13.12.2005 az
po hospitalizaciu v €ase od 30.11.2007 do 11.12.2007, priCom tak, ako uviedol vo svojom dodatku k
znaleckému posudku, operacie vynutené infekciou u Zalobkyne, boli operacie dfia 19.1.2006, 16.2.2007,
30.3.2007, 3.9.2007, 14.11.2007 a 23.11.2007.

55. V odpovedi na 11. otdzku znalec odpovedal na to, aké rizikové faktory pre zdravotny stav
Zalobkyne existovali pri zamyslanej operacii dia 13.12.2005 a to jednak z hladiska vtedajSej urovne



zdravotného stavu Zalobkyne ak aj z hfadiska prostredia, kde mala byt zamyslana operacia zalobkyne
vykonana. Znalec uviedol, Ze remobilizaéna operacia bedrového kibu, &ize implantacia totalnej kibnej
nahrady bedrového kibu v teréne predchadzajucej dézy (znehybnenie) bedrového kibu, je operaény
vykon s vyznamne vy3Sim rizikom komplikacii - odborna literatura uvadza hrozivy 20 - 30 %-
tny vyskyt komplikacii poas prvych 5 rokov po operacii, ¢o je zhruba 10-nasobo olakavanych
komplikécii oproti primarnym nahradam bedrového kibu totalnou endoprotézou. Samotné operacie
s implantaciou cudzorodych prvkov, Cize organovych nahrad, sa riadia superaseptickym rezimom a
prisnymi Standardmi ortopedickej operacnej praxe, univerzalne platnymi pre prevadzku na operaénych
salach, superaseptickej triedy (3pecialny rezim, oddelend vzduchotechnika, oddelena sterilizacia,
Specialny rezim dezinfekcie salov a pod.) a teda pokial nebola prevadzka operacného traktu zastavena
nariadenim prislusnych organov, jednak samotného Ustavu, jednak Uradom regionélneho, verejného
zdravotnictva, nemozno pochybovat o funk&nosti systému, zabezpecujuceho najvyssiu moznu mieru
asepsy, teda operacia Zalobkyne mohla byt vykonana. S istotou mozno opakovane konstatovat, Ze
posudzovana infekcia nie je nasledkom pripadného zanedbania prisnych aseptickych a antiseptickych
Standardov, platnych univerzalne pre ortopedickl operaénu prax so zvladtnym dérazom na rozsiahle a
technicky naroéné operacné vykony na velkych kiboch a s nahradou kibu aloplastikou. V si¢asnosti sa
s dézou bedrového kibu ortopédi nestretavaju jednoducho preto, lebo je to natolko mutilujuci a doslova
extrémny vykon, Ze je indikovany skutoéne vynimocne - prakticky jedinou indikaciou, ktora v dnesnej
dobe prichadza do Gvahy, je tuberkulézny zapal bedrového kibu. V poslednych desatrogiach ortopédi
preferuju uplne iné typy operacii a artrodéza bedrového kibu je natolko drakonicky a mutilujuci vykon,
Ze na nu musia byt skuto&ne Specialne dévody. Preto je remobilizagna operacia artrodézy bedrového
kibu tak zriedkavou operéciou, Ze malokto z aktivnych ortopedickych chirurgov sa vo svojej praxi s
takouto operaciou stretol. Co sa ale tyka operaénej techniky, pristrojového vybavenia operaénej saly,
operaéného indtrumentaria, tie su $tandardné a totozné ako pri inych rekonstrukciach bedrového kibu
kibnymi nahradami aloplastikou. Ide sice o technicky naro&ny vykon, ale takym je kazdy operaény vykon,
pri ktorom treba nanovo vytvorit kibnu jamku bedrového kibu, pricom je zmenena statika panvy a tym
aj kompletne normalne anatomické pomery, ale nejedna sa o nejaky mimoriadny, alebo ultimativny
operacny vykon, ktory si vyZaduje Specialne postupy a podmienky. Na takuto operaciu si ale samozrejme
mdze trufnut len chirurg s dostato&nou erudiciou a hlavne skusenostami.

56. Na otazku, ¢i na zaklade zaznamov v zdravotnej dokumentacii bola Zalobkyfha pred operaciou dna
13.12.2005 preukazatelne poucena a informovana o vSetkych rizikovych faktoroch operacie, znalec
uviedol, Ze v posudzovanom pripade Zalobkyna vlastnoru¢ne podpisala tlacivo ,Pou&enie a informovany
suhlas pacienta v zmysle § 6 Zakona ¢€. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti®, ktory je su€astou
chorobopisu a teda znalec ma za to, Ze bola pou¢ena o rozsahu, charaktere a moznych komplikaciach
navrhovanej zdravotnej starostlivosti. Znalec vSak uviedol, Ze logicky vylu€ené, aby formalny suhlas
s lieCbou taxativne vymenovaval vSetky mozné, aj tie najnepravdepodobnejSie rizika a hypotetické
komplikacie, pretoze ak by ndhodou niektora chybala, poskytovatel zdravotnej starostlivosti by sa séam
vystavil riziku sudneho sporu.

57. V odpovedi na 13. otazku znalec uviedol, Ze po preskumani zdravotnej dokumentacie a obsahu
sudneho spisu vratane jednotlivych vypovedi prvé jednoznaéné priznaky infekcie je mozné datovat’ ku
driu 30.12.2005, pricom ako znalec uviedol v nélezovej Casti svojho znaleckého posudku z obdobia
od 23.12.2005 do 4.1.2006, teda z obdobia, kedy bola Zalobkyra prepustena zo Zalovanej nemocnice
do momentu jej rehospitalizacie dria 4.1.2006, neexistuje Ziadny zaznam v zdravotnej dokumentacii
Zalobkyne. Len v prepustacej sprave z rehospitalizacie prebiehajucej od 4.1.2006 do 8.3.2006 je
uvedené, Ze po prepusteni dia 23.12.2005 boli u Zalobkyne pritomné teploty do 39 °C, stav hodnoteny
ako uroinfekcia, nasadeny Ciphin na 5 dni bez uvedenia davky, 30.12.2005 stehy ex v spadovej
chirurgickej ambulancii, pri uvolneni stehu vyteké serosangvindzny exsudat, vtedy nasadeny Amoksiklav
bez udania davky, teploty vSak pretrvavaju cez 38 °C.

58. Znalecky posudok MUDr. T. A. Zalovana strana nenamietala. Vo svojom vyjadreni k nemu zo
dfia 4.10.2018 namietala pripadnu kvalifikaciu zodpovednosti Zalovaného, konstatovanu pravnym
zastupcom Zalobkyne a totiZz, Ze podla nazoru Zalovaného nebola Ziadnym z doteraz vykonanych
dbkazov v konani preukazana zodpovednost zalovaného podla ust. 420a Ob¢&. zakonnika a ani
zodpovednost podla ust. § 420 Ob¢. zakonnika.



59. Zalobkyha sa naopak vyjadrila kriticky. Uviedla, Ze zavery znalca su v rozpore so zavermi odborne;
komisie, predsedu Uradu pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Bratislava, &. 6477/2006/931
zo dha 25.9.2017, podfa ktorého indikacia na operaciu nebola dostatone zvazena, nakolko
neboli zohlfadnené vSetky Specifikované rizikové faktory zdravotného stavu a okolnosti suvisiace s
improvizovanym chodom pracoviska. Ku vzniku infekcie prispel okrem nedostatonej komplexne;j
predoperacnej pripravy pacientky tieZ hygienicko - epidemiologicky stav oddelenia Zalovaného a
nevhodny termin operéacie. TieZ poukazala na odborné stanovisko Doc. MUDr. G. R., CSc., podla ktorého
vysledok operaénej konverzie dézy bedrového kibu na totalnu endoprotézu bol netispesny a nanajvys$
neuspokojivy a infekéna komplikacia evidentne vznikla v suvislosti s operaciou, ktora bola lie€ena s
oneskorenim. Zalobkyfia nesuhlasila v tomto vyjadreni ani s bodovym ohodnotenim od$kodnenia za
bolest a staZenie spolofenského uplatnenia vykonané znalcom v dopinku k znaleckému posudku.
Predtym, eSte v podani zo dfia 18.10.2018 Ziadala, Ze pokial okresny sud z dbévodov formalnych
nedostatkov odmietne vychadzat’ z bodového hodnotenia bolesti a staZzenia spolo¢enského uplatnenia,
v zalobkyriou predloZzenom lekarskom posudku, vydanym samotnym Zalovanym, navrhuje vykonat
znalecké dokazovanie za u€elom hodnotenia bolestného a staZenia spoloenského uplatnenia, ku
ktorému znalec odmietal zaujat' v znaleckom posudku relevantné stanovisko. Su€astou znaleckého
posudenia by malo byt taktiez opatovné posudenie trvalého zdravotného stavu zalobkyne vo vztahu k
dosledkom infekcie a jeho porovnanie so stavom Zalobkyne pred samotnou operéaciou a lieCbou.

60. Znalec MUDr. T. A. v doplnku k znaleckému posudku reagoval potom aj na vyjadrenia Zalobkyne k
jeho pdévodnému znaleckému posudku a poukazal na skuto€nost, Ze Zalobkyna vo svojich vyjadreniach
u€elovo vytrhavala z kontextu nazory znalcov a renomovanych odbornikov a svoje fabulacie sugestivne
vydavala za zavery znalcov. Poukazal pritom na znalecky posudok organizacie M..J., O. M. E. L.W,,
J..S..Z.., z ktorého citoval a citoval aj odborné stanovisko Doc. MUDr. G. R., CSc., prednostu kliniky
ortopédie Lekarskej fakulty UPJS Kosice, vypracovaného da 7.3.2007 ku podaniu Zalobkyne, z ktorého
odcitoval aj zaver tohto odbornika, Ze zdravotna starostlivost Zalobkyni bola poskytnutéd v podstate
spravne. Rovnako citoval celé stanovisko odbornej komisie, predsedu UDZS a uviedol, Ze si nevie dobre
vysvetlit' stanovisko tohto uradu a nevie, ako dékladnejSie by mala byt zvazena indikacia na operaciu.
Nie je mu tiez jasna podstata nedostato&nej komplexnej predoperaénej pripravy a uviedol, Ze ¢o sa tyka
indikacie na operaény vykon, tato bola spravna. Ziadny iny operaény vykon u Zalobkyne neprichadzal
do uvahy a remobilizaéna operéacia pravého bedrového kibu bola jedinou moznostou, ako obnovit
pohyblivost v pravom bedrovom kibe. Co sa tyka vy&itaného zohladnenia, resp. nezohladnenia véetkych
rizikovych faktorov zdravotného stavu Zalobkyne (nadvaha, diabetes, mellitus, stav po 6 operaciach),
znalec uviedol, Ze si nevie predstavit, ako viac by sa dali rizikové faktory zohladnit. Jednoducho rizikové
faktory su pritomné pri kazdej operacii a podla toho, aké vysoké je pripadné riziko, sa chirurg, ktory
bude operaciu vykonavat, musi rozhodnut, &i je riziko primerané, resp. &i pripadny benefit operacie
vyvazi vSetky rizika. V tomto konkrétnom pripade sa rozhodol pre operaciu, podfa nazoru znalca spravne
a operoval, pricom v dobe, ked sa o operacii rozhodoval, nemohol vediet, aky bude jej vysledok.
Mohol urobit' len v3etko preto, aby vysledok operacie bol ¢o najlepsi. V posudzovanom pripade ani
samotny MUDr. A., ale ani ini znalci, ktori sa vyjadrovali vo svojich znaleckych posudkoch k pripadu
Zalobkyne, nenasli také pochybenie v liecbe, ktoré by bolo mozné dat’ za vinu operujucemu chirurgovi.
Bolo by idedlne, keby Ziadne riziko neexistovalo, resp. keby sa podarilo vietky pripadné rizika eliminovat,
¢o je ale chiméra a mladi, absolutne zdravi ludia, u ktorych je operaéné riziko minimalne, malokedy
potrebuju nejaku operaciu. V suvislosti s nedostatoénou komplexnou predoperaénou pripravou znalec
uviedol, ze odborna komisia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou neozrejmila, &0 ma
pod tymto pojmom na mysli, resp. ako komplexne by mala predoperacna priprava podfa nazoru
komisie vyzerat a teda €o konkrétne vycita. V suvislosti s nezohladnenim vSetkych okolnosti suvisiaci s
improvizovanym chodom pracoviska ,hygienicko - epidemiologického stavu oddelenia® a ,nevhodného
terminu operacie“ znalec podotkol, Ze napriek rekonstrukcii €asti 1620k ortopedicko - traumatologickej
kliniky Martinskej fakultnej nemocnice prevadzka pracoviska nebola administrativne pozastavena a ani
nijakym spdsobom obmedzena a tym padom hygienicko - epidemiologicky rezim musel spifiat vSetky
prisludné normy. Pracovisko samozrejme vratane predoperacnej praxe pracovalo v Standardnom rezime
a teda neexistoval Ziadny dévod na to, aby Zalobkyfia nebola operovana. Podla jeho nazoru je toto
stanovisko nekompetentnym ad hoc a ex post rozhodnutim, ktoré absolutne ignoruje fakt, Ze chirurg,
ktory v redlnom &ase rozhodoval o operaénom vykone, mal len obmedzenu sumu informacii bez znalosti
konecného vysledku veci.



61. V suvislosti s kritikou nazoru znalca na otazku, €o bolo pri¢inou nakazy pseudomonas
aeruginosa, znalec uviedol, Ze moZe len zopakovat, Ze ak by infekcia bedrového kibu bola spésobena
zavle€enim do okolia implantovanej endoprotézy pocas operacie, nasledkom by bola hnisava zapalova
komplikacia s dramatickym priebehom poc€as prvych pooperaénych dni so septickymi teplotami,
zdurenim a zaCervenanim v oblasti operaénej rany, schvatenostou a krutymi bolestami v oblasti
pravého bedrového kibu, teda doslova s neprehliadnutefnymi priznakmi a alarmujuci celkovym
stavom. U Zalobkyne po prepusteni na 10. den je rana kfudna, bez znamok zapalu, pooperaéne
prechodné subfebrility do 38 °C, su normalnym prechodnym stavom, ktory suvisi s reakciou na
fragmenty bielych krviniek zo vstrebdvajuceho sa pooperaného krvacania. TakZe napriek vyhradam
Zalobkyne a jej pravneho zastupcu znalec zotrvava na svojom pdvodnom stanovisku. Nepozna zdroj
infekcie, ani cestu jej prenosu, pritomnost mikrobialneho kmerna pseudomonas aeruginosa nebola
v inkriminovanej dobe na pracoviskach ortopedicko - traumatologickej kliniky Zalovanej nemocnice
potvrdena. NajpravdepodobnejSou verziou je prenos krvnou cestou. Urcite je potrebné brat do Uvahy aj
moznost, Ze infekcia uz bola v latentnej forme pritomna v oblasti horného konca stehennej kosti pred
posudzovanou operaciou a bola zavle€ena pri operaciach v detstve. V suvislosti s tym, Ze Zalobkyha
kritizovala zavery znalca vtom smere, Ze podla znalca ku zasadnej zmene Zivotného komfortu Zalobkyne
oproti dobe pred operaciou nedoslo, znalec uviedol, Ze Zalobkyriu osobe vySetril a skutoéne dékladne
preStudoval kompletnt dokumentaciu, pricom funkény nalez Zalobkyne bol nasledovny: pred operaciou
v decembri 2005 mala pohyblivost v pravom bedrovom kibe nula stuptiov, artoficialnu dézu, znehybnenie
pravého bedrového kibu v 30° flexii a extra rotacii, prava dolna koné&atina bola skratena o 5 cm,
chbédza s oporou, bez opory barli schopna chddze len na minimalnu vzdialenost, vykazovala klinické
a RTG znamky obojstranného pokrogilého degenerativneho ochorenia kolennych kibov (obojstranna
gonartréza) - pravé koleno s vnutrokibnym vypodkom a opuchom), obmedzenym pohybom na polovicu
beZného rozsahu, lavé koleno s opuchom a vnutrokibnym vypodkom a obmedzenym rozsahom pohybu
na 2/3-iny rozsahu pohybov a degenerativne ochorenia driekovej chrbtice vo forme spondylézy a
spondyloartrézy. Bola obézna a pohyb lavého bedrového kibu mala piny, volny a nebolestivy. Pri
vy$etreni znalcom 11.4.2018 bol pohyb v pravom bedrovom kibe, kde znalec aktuélne konstatoval aj
fistulu v proximalnom pole rany so sekréciou Zltozeleného pusu, len kyvavy pri fibréznej ankyléze, flexiu
maximalne do 25 °, extenziu do nuly a extra rotaéné postavenie, pravu dolnu kon&atinu mala Zalobkyha
skratent o 4 cm a dokazala chodit' s oporou dvoch franctzskych barli. Flexia v favom bedrovom kibe
bola do 80 °, extenzia pIna, rotacie len terminalne obmedzené, atd.. Preto na zaklade objektivnych
kritérii znalec opatovne konstatoval, Ze aktualne funkény nalez na pravom bedrovom kibe, &o sa tyka
pohyblivosti, je lepSi, ako pred operaciou z decembra 2005 a doslo aj ku korekcii skratenia prave;j
dolnej kond&atiny z 5 cm na 4 cm. Pdévodna nulova pohyblivost bedrového kibu je aktuélne oproti
oCakavaniam sice neuspokojiva, ale lepSia, ako pred operéaciou. V zmysle mobility je Zalobkyha nuatena
tak pred operaciou, ako aj k dne$nému diiu pri pohybe pouzivat barly, nalez na lFavom bedrovom kibe
je prakticky totoZzny so stavom pred operaciou a nalez na kolennych kiboch a driekovej chrbtici ¢ zmysle
progresie degenarivnych zmien, nie je priamym kauzalnym nasledkom zlyhania operaéného vykonu,
ale veku a tazkej beziry zalobkyne. Preto kon&tatoval, Ze k zhor8eniu samoobsluznosti Zzalobkyne
oproti stavu pred operaciou z 13.12.2005 nedoslo, aj ked neoddiskutovatelnym faktom je chronicky
zapal horného konca stehennej kosti vpravo. V suvislosti s od8kodnenim staZzenia spolotenského
uplatnenia znalec poukazal na § 10 ods . 6 Zakona €. 437/2004 Z.z., v zmysle ktorého sa hodnotia
len nasledky, ktoré vznikli v suvislosti s posudzovanym poSkodenim na zdravi, alebo ktoré viedli k
podstatnému zhorSeniu predchadzajucich zmien zdravotného stavu a v suvislosti s tym konstatoval,
Ze zalobkyni nenalezi odSkodnenie za stazenie spolotenského uplatnenia za obmedzenie pohyblivosti
pravého bedrového kibu a skratenie pravej dolnej kongatiny, kedze plosny nélez na pravom bedrovom
kibe je aktualne lepsi a skratenie pravej dolnej kondatiny je mensie, ako bolo pred posudzovanou
operaciou 13.12.2005. V suvislosti s predtym kon&tatovanymi namietkami znalca vodéi lekarskemu
posudku o bolestnom a staZeni spolo€enského uplatnenia Zalobkyne, ktory bol vystaveny ortopedicko
- traumatologickou klinikou Martinskej fakultnej nemocnice a ktory Zalobkyria priamo pripojila ako jeden
z prvych dékazov k samotnej Zalobe, uviedol, Ze tento posudok nema naleZitosti vyZzadované zakonom,
kedZe absentuje meno konkrétnej osoby, ktora ho vypracovala, miesto, mena a odtlacku peciatky s
pracovnym zaradenim, je na nom necitatelny podpis, chyba podpis prednostu, chyba datum, jednotlivé
polozky su absolutne neadekvatne priradené skuto&nym vykonom, pricom absolutne neberie do Uvahy
zdravotny stav a existujuce zdravotné obmedzenia Zalobkyne v dobe pred operaciou.

62. Vzhladom na konStatovanie znalca nakoniec Zalujuca strana navrhla, aby sud doplnil dokazovanie
vysluchom znalca a Zalobkyha predkladala dalSie vynatky zo svojej zdravotnej dokumentacie ako aj



oznamenia Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva a jednotlivé jej zdravotné nélezy z obdobia
pred operaciou, ktorymi sa snazila preukazat, Ze pred operaciou z decembra 2005 chodila bez opory,
len pri kompenzécii deficitu dizky pravej dolnej kon&atiny pomocou topanky a predloZila spravu z
interného konzilia pre ortopedické oddelenie zo drfia 12.12.2005, z ktorého malo vyplynat ,chbdza
obmedzena, bez opory, len na kratke useky®, ale aj anamnézu spisana MUDr. A. T. 12.12.2005, z
ktorej vyplyvalo ,chddza bez opory s napadanim na PDK - kompenzacia skratenia topanok®. Rovnako
tato skutoCnost mala vyplyvat z jej prepustacej spravy zo diia 23.12.2005. PredlozZila oznamenie
MUDr. U. P. z oddelenia klinickej mikrobioldgie Univerzitnej nemocnice Martin zo dfia 15.12.2010, ktoré
bolo adresované vySetrovatelke, Ze v obdobi hospitalizacie Zalobkyne pseudomonas aeruginosa bola
vykultivovana na ortopedicko - traumatologickej klinike v obdobi od 14.12.2005 do 23.12.2005 spolu
dvakrat od jedného pacienta a to dria 19.12.2005 a 21.12.2005. Pripojila aj spravu Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva zo dfia 8.4.2008, podla ktorej v roku 2005 bola vykonana kontrola 18.4.2005
a 19.10.2005 na pracovisku ortopedicko - traumatologickej kliniky Zalovanej nemocnice a zo sterov,
odobratych z povrchov a sterilizovanych predmetov, nebola vykultivovana pseudomonas aeruginosa.

63. Pred vysluchom znalca dorudil Zalovany podanie zo diia 20.6.2019, ktorym tvrdenia Zalobkyne
namietal s poukazom na predchadzajuce vysledky znaleckého dokazovania a aj znalecké posudky,
ktoré boli precitané z pripojeného trestného spisu. AvSak zasadnym spésobom sa v tomto podani
Zalovany vyjadril k obodovaniu bolestného a stazenia spolo€enského uplatnenia MUDr. A. s tym, Ze k
bodovému hodnoteniu Zalobkyne namietky sice nema, avsak Zalovana strana v suvislosti so zdravotnymi
poskodeniami Zzalobkyne vznasa namietku preml€ania s poukazom na ust. § 106 ods. 1 Ob¢. zakonnika.
Vzhfadom na tvrdenie znalca, Ze hodnotenie odSkodnenia za bolest je mozné stanovit po zhojeni
operacnej rany, teda v intervale cca 10 - 14 dni po jednotlivych operaénych vykonoch, konstatoval
Zalovany, Ze subjektivna premliacia doba podfa § 106 Ob&. zakonnika na uplatfiovanie naroku na
bolestné u operacného vykonu zo dfia 13.12.2005 uplynula najneskér 27.12.2007, u operacného vykonu
zo dna 19.1.2006 najneskér 2.2.2008 a u opera¢ného vykonu zo dfia 16.2.2007 najneskér 2.3.2009.
KedZe Zalobkyna si Zalobnym navrhom z 12.3.2009 uplatnila ndrok na nahradu Skody, urobila tak po
uplynuti subjektivnej dvojro€nej premi€acej doby u tychto operaénych zakrokov a preto su jej naroky
na bolestné za tieto operaéné zakroky preml¢ané. Zalovany v tomto podani aj poukéazal na skutoénost,
Ze u zalovanej nemocnice nedoslo k zanedbaniu septickych a aseptickych Standardov v predmetnom
pripade, ¢o dokazuje aj list riaditela nemocnice MUDr. U. zo dia 24.4.2008, adresovany OR PZ, ktory bol
predloZeny sudu spolu s vyjadrenim Zalovaného dna 7.5.2009 a popis stavu oddelenia, ako aj hygienické
opatrenia v tomto obdobi, obsahuje aj list MUDr. F. zo dfia 14.2.2008, ktory je su¢astou trestného spisu,
ktory ale Zalovana strana duplicitne pripojila do sudneho spisu (€.l. 745). Naviac poukazal Zzalovany aj
na skuto€nost, Ze aj z vypovede MUDr. E. vyplynulo, Ze v deri operacie klinika fungovala Standardnym
rezimom. Tuto istu skutoénost uviedol MUDr. F. v rdmci svojej vypovede dna 6.5.2008 na otazku
vySetrovatela. Preto Zalovany trval na tom, Ze zdravotna starostlivost bola poskytnuta spravne a infekcia
nie je nasledkom pripadného zanedbania prisnych aseptickych a antiseptickych Standardov, pri€om po
odhaleni infekcie boli spravne a v€as realizované vsetky dostupné diagnostické a terapeutické vykony
s cielom sanacie infekcie a eliminacie jeho pévodcu.

64. NajucelenejSi obraz o povahe zdravotného poskodenia Zalobkyne nakoniec sudu ale poskytla
vypoved ustanoveného sudneho znalca MUDr. T. A. na pojednavani diha 25.10.2019, kde sa znalec
podrobne vyjadril jednak k zdravotnému poskodeniu Zalobkyne, jednak k lekarskemu posudku, ktory
Zalobkyna predkladala spolu s pévodnou Zalobou a bol prave vyhotoveny Zalovanou nemocnicou a
objasnil aj podstatu jednotlivych zdravotnickych vykonov, ktoré boli Zalobkyni pri operaciach, za ktoré
hodnotil bolestné, urobené.

65. Znalec MUDr. T. A. na svojom znaleckom posudku zotrval a s ndmietkami Zalobkyne sa nestotoZznil.
Pokial Zalobkyfia namietala, Ze pred operaciou nepouZzivala barle, tak uviedol, Ze uz v prvej prepustace;j
sprave Zalobkyne sa uvadza v texte, Ze Zalobkyfia bez opory prejde len na kratku vzdialenost. Ta
istd skutognost je napisana pri prvotnom vySetreni, ktoré uz Zalobkyne vykonal Doc. E.S.. To isté sa
nachadza v znaleckych posudkoch, ktoré boli su¢astou vySetrovacieho spisu a tie boli pre neho zavazné.
Podla znalca je nezmysel, aby &lovek ako Zalobkyfa, ktory ma nulovi pohyblivost v bedrovom kibe,
dokazal chodit bez opory barly. V suvislosti so svojimi zavermi tykajucimi sa vyskytu pseudomonas
aeruginosa na ortopedicko - traumatologickej klinike v obdobi prvej hospitalizacie Zalobkyne znalec
uviedol, Ze vychadzal z potvrdenia Regionalneho uradu verejného zdravotnictva, ktoré mal k dispozicii.
Pokial bolo do spisu pripojené dalSie potvrdenie tykajuce sa informacie, Ze v obdobi od 14.12.2005 do



23.12.2005 bola baktéria pseudomonas aeruginosa kultivovana dvakrat od jedného pacienta, z toho dia
19.12.2005 prvykrat a dfia 21.12.2005 druhykrat, znalec uviedol, Ze kazdé ortopedické a traumatologické
pracovisko prichadza do styku s infikovanymi ranami a odobera biologicky materiél, medzi ktory patri
hnis, krv, mog, vytery z telesnych dutin a pod.. Je tak nespochybnitelné, pokial bola takato baktéria
vykultivovana od nejakého pacienta, avSak zaroveri Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva, ktory
dozoruje epidemiologicky a hygienicky Standard na tychto pracoviskach, dozoruje, &i sa na takychto
pracoviskach operovat méze. Je samozrejme rozdielom, ak sa baktéria kultivuje z biologického materialu
odobratého od Cloveka a rozdiel je v tom, ak sa zisti pri odobrati sterov z pracovnych pléch, nastrojov,
zdravotnickych pristrojov a pod..

66. Znalec bol pri svojej vypovedi konfrontovany aj so zavermi lekarskeho posudku, ktory pripojila do
spisu Zalobkyna. Lekarsky posudok o bolestnom a stazeni spolo€enského uplatnenia je pripojeny na
¢.l. 17 - 19 a bol vypracovany Zalovanou nemocnicou, Ortopedicko - traumatologickou klinikou, pri¢om
sa na fom nachadza negitatelny podpis a nie je zname, kto tento posudok podaval. Zalobkyria véak
tuto nejasnost’ lekarskeho posudku odstranila neskdr tym, Ze do spisu pripojila na &.I. 868 odpoved
vtedajSieho riaditela Zalovanej nemocnice Doc. MUDr. D. U., PhD. zo dfia 3.9.2008, z ktorej vyplyvalo, Ze
ide o sprievodny list k zaslanému lekarskemu posudku a z textu vyplyva, Ze lekarsky posudok podpisal
samotny riaditel Martinskej fakultnej nemocnice. K samotnému lekarskemu posudku o bolestnom sud
udava, Ze tento lekarsky posudok Zalovand strana spociatku nenamietala, neskér jeho zavery namietala
a s ndmietkami vzhfadom na vypoved sudneho znalca MUDr. A. sa sud stotoznil.

67. Pokial ide o tento lekarsky posudok, z jeho obsahu vyplyva, Ze pri bodovani bolestného bolo
bodované bolestné uz za operaciu zo dha 13.12.2005, ktord bola bodovana podfa polozky 183 c
- zlomenina kréku stehennej kosti vpravo, komplikovana nekrézou a zakladny pocet bodov 260 bol
zvySeny o 100 % na 520 bodov. DalSie operacie zo dha 19.1.2006, 3.9.2007, 15.11.2007 a 23.11.2007
boli vSetky bodované podla polozky 183 b ako zlomeniny kréku stehennej kosti s poctom bodov 180
a 100 %-nym navySenim na celkovy poc€et bodov 360. Za operaciu zo diia 16.2.2007, ktora bola
hodnotena podfa polozky 183 ¢ ako zlomenina kréku stehennej kosti vpravo, komplikovana nekrézou,
bolo udelenych 260 bodov so 100 %-nym navySenim, teda celkovy pocet 520 bodov. Celkovo bolestné
bolo ohodnotené takto na 2.480 bodov, pri€om takéto navySenie, teda 100 %-né navySenie bolestného,
bolo odbévodnené podla lekarskeho posudku tym, Ze ide o bodové hodnotenie podfa § 9 bodu 5
A, B na zaklade bodu 6, nakolko lieCba si vyZiadala bolestivy spbsob lie€enia, ako su opakované
punkcie, transfuzie, infuzie, intramuskularne a intravenézne injekcie, opakované odbery krvi, opakované
bolestivé prevazy a drobné chirurgické zakroky, bolestivejiu rehabilitaciu ako aj liecba si vyZiadala
operacny zakrok, ktory nie je zohfadneny v zakladnom bodovom hodnoteni. Pri ohodnocovani staZzenia
spologenského uplatnenia podla tohto posudku u Zalobkyne nastali trvalé nasledky vo forme pakibu
stehennej kosti v kréku vpravo, ktory bol hodnoteny podla polozky 387 b na 700 bodov, dalej nastal u
Zalobkyne chronicky zépal kotnej drene, bodovy podla polozky 388 v rozsahu 450 bodov. Konstatované
bolo tiez skratenie pravej dolnej kon€atiny do 6 cm, bodované podla polozky 389 ¢ poctom 150 bodov,
obmedzenie hybnosti pravého bedrového kibu tazkého stupiia, bodované podra polozky 393 ¢ po&tom
300 bodov, rotatna uchylka minimalne 20 stupfiov, bodovana podla polozky 390 po&tom 200 bodov.
Dalej boli konstatované trvalé pourazové poruchy krvného a lymfatického obehu na pravej dolnej
kon&atine, bodované podfa polozky 427 poétom 100 bodov a ploSné jazvy po operéaciach do 100 cm2,
bodované podfa polozky 432 c po&tom 70 bodov. Takto Zalobkyni bolo priznané odSkodnenie stazenia
spolo&enského uplatnenia v pocte 1.970 bodov, pricom toto bolo kratené podla § 10 ods. 6 0 25 % na
1.477,50 bodov.

68. Vzhladom na predbezny nazor sudu, vysloveny v priebehu konania a aj v suvislosti s pokynmi
danymi znalcovi MUDr. T. A., znalec sa zaoberal a bodovo hodnotil len operacie uskutoénené
od 19.1.2006. Konstatoval, Ze s bodovym hodnotenim bolestného, ale ani stazenia spoloenského
uplatnenia tak, ako bolo urobené v lekarskom posudku predlozenom Zzalobkyriou, ktory nie je dokonca
ani datovany (¢€.l. 17 - 19), sa nemdze stotoznit.

69. K samotnej prvej operacii zo dia 13.12.2005 znalec uviedol, Ze $lo o velky vykon, kedy bolo potrebné
odtat, alebo zresekovat horna &ast stehennej kosti, nanovo vyfrézovat kibnu jamku a prave tento vykon
by si zasluzil najvyssie bodové ohodnotenie za predpokladu, Zze by nebol urobeny dobre. Nasledne ale
doSlo k operacii 19.1.2006, ktora bola vynutena tym, Ze sa ultrazvukom a magnetickou rezonanciou
dokazal u Zalobkyne absces v oblasti endoprotézy a samotna operacia spocivala v tom, Ze v pévodnej



jazve bol urobeny rez, preto sa mu hovori ,incizia“, vypustil sa obsah abscesovej dutiny, teda operacné
pole sa rozrezalo, vyplachlo, dala sa tam podtlakova drenaz, preplach a rana sa opat zaSila. Pri tejto
operacii s kostou Ziadny chirurg ni€¢ nerobil, kost nebol ani frézovana, ani zlomena, ani do nej nebolo
zapilené a preto bodovat operaciu zo dra 19.1.2006 ako zlomeninu kréku stehennej kosti vpravo,
nezaklinenu, jednoducho z odborného hladiska neobstoji.

70. Znalec pre porovnanie vysvetlil, v om spociva operacia zlomeniny kréku stehennej kosti (ako
boli hodnotené operacie Zalobkyne 19.1.2006, 16.2.2007, 3.9.2007, 15.11.2007, ¢i 23.11.2007). Znalec
uviedol, ze u zalobkyne sa od 19.1.2006 urcite neuskutocriovali operacie, ktorych podstata spocivala
v tom, Ze by sa z vonkaj3ej strany kosti dala dlaha, ktora by sa priskrutkovala napr. o vonkajsi obvod
kosti Srobami, pripadne dala do vnutra kosti, kde by sa zaviedol implantat nazvany ,klinec®, bud
rekonstrukény, alebo trochantericky, alebo gama klinec, avSak princip takejto operacie, ¢ize operacie
zlomeniny kréku stehennej kosti, je taky, Ze do vnutra stehennej kosti, ktoré sa predvfta, sa zavedie
klinec, ktory sa potom este zaisti smerom do kréka. Slo by teda o Uplne operaény vykon, nez boli
robené u Zalobkyne od 19.1.2006 do 23.11.2007. Svoje hodnotenie operacie zo dha 16.2.2007 vo
svojom znaleckom posudku MUDr. A. obhajoval tym, Ze v pripade Zalobkyne nie je mozné tato
operaciu opat’ hodnotit, ako to mala v lekarskom posudku, teda ako zlomeninu kréka stehennej kosti
vpravo, nekomplikovanu s nekrézou, pretoze dfia 16.2.2007 operaénym pristupom k endoprotéze sa v
pdvodnom reze otvorila horna éast stehennej kosti, vykibil sa implantat, teda celd umela kibna nahrada,
zloZena z kibovej jamky a hlavice, zaradenej do vnutra stehennej kosti. V tomto pripade $lo len o vybratie
implantatu, ktory sa pri prvej operacii 13.12.2005 ulozil, kost' sa neSrébovala, neporusila sa kontinuita
kosti. KedZe ale loZisko okolo implantatu bolo zapalené, bolo ho potrebné vyplachnut, drenovat a preto
znalec tato operaciu hodnotil ako operované vykibenie stehennej kosti. Pre lep$iu nazornost znalec
situéciu pred vybratim umelého kibu diia 16.2.2007 poc&as vypovede nakreslil, ktory nékres je pripojeny
v sudnom spise na €&.I. 785. Znalec podrobnejSie zdévodnil, pre€o operaciu zo 16.2.2007, ked doslo k
operaénému odstraneniu infikovanej endoprotézy u Zalobkyne, hodnotil ako polozku vykibenia stehnove;
kosti v bedre a to tym, Ze pri vykibeni stehennej kosti sa nenaru$uje pri operaédnom napraveni kontinuita
kosti, nie je z nej ni¢ potrebné odseknut, netreba tam ni¢ odrezat, len to zrekonstruovat a podobny
spOsob, teda vybratie endoprotézy bez naruSenia kosti bol uskuto€neny aj u Zalobkyne 16.2.2007.
Znalec vo svojom posudku ohodnotil aj malu operaciu z 30.3.2007 ako punkciu bedrového kibu vpravo
s odsatim tekutiny z oblasti zapalového loziska a uviedol, Ze u Zalobkyne ultrazvukova kontrola zase
nasla nejaky absces v oblasti bedrového kibu uz po odstraneni implantatu. Neslo zrejme o nejaké velké
loZisko a preto operatér usudil, Ze bude stacit punkcia, €o znamena napichnutie dutiny, o je samozrejme
bolestivy vykon a odsatie hnisu, €o je pomerne drobny, aj ked bolestivy zakrok, ktory trva niekedy len
par sekund. Vzhladom na bolestivost tohto zakroku znalec sa rozhodol, ze ohodnoti tento zakrok ako
malu inciziu v rozsahu 10 bodov. Mala incizia znamena narezanie tkaniva, ale mensieho rozsahu.

71. Dal$ie operacie, teda operécie z 3.9.2007, 14.11.2007 a nakoniec z 23.11.2007, ktoré v lekarskom
posudku predloZzenom Zalobkyriou boli ohodnotené ako zlomenina kréku stehennej kosti vpravo, znalec
hodnotil ako rozsiahlejSie incizie vzhlfadom na skutoénost, Ze ani u jednej neslo o operacné rieSenie
kosti, ale len o evakuaciu abscesu, vyplach zapalového loZiska, odstranenie devitalizovaného makkého
tkaniva s preplachovou drenazou.

72. Znalec sa vyjadroval aj k od8kodneniu staZenia spoloCenského uplatnenia a zdévodnil, preco
u zalobkyne nekonstatoval pakib ako trvaly nasledok jej zdravotného po$kodenia. Uviedol, Ze pri
zlomeninach akejkolvek kosti a nasledne pri lie€be zlomeniny dochadza nejakym spdsobom k hojeniu
tejto zlomeniny. Idedlnym spdsobom zhojenia je zrastenie bez akychkolvek komplikacii, ked dojde k
pevnému kostenému zrastu. Kostenému zrastu sa hovori ,kalus®, ¢o je odborny medicinsky pojem,
pretoZe tkanivo, ktoré kost spaja, resp. ktorym sa spajaju Casti zlomenej kosti, ma svoj pomerne
komplikovany vyvoj a ma svoju pomerne presnu dynamiku. Najprv dbjde k vstrebaniu poranenej kosti,
potom sa stimuluju bunky, ktoré vytvaraju vazivovi makku maketu a ked' v tejto faze je novovznikajuca
kost' napr. infikovana, alebo nie je dostatoéne dobre znehybnena, alebo dbjde k nejakej poruche
cievneho zasobenia, tak zastane na tejto kvazi zdrodo€nej Urovni a nevyvinie sa pri zrasteni kosti
plnohodnotny kalus, ktory sa potom zmeni na plnohodnotnu kost, ale pakib. Kost zostane totiz
spojena makkym vazivovym kalusom, alebo svalkom, ale to je defektné, bezcenné spojenie a ¢lovek
sa samozrejme nemdzZe na zlomenu kost napr. postavit, pretoze ho neudrzi. Pakib je mozné dobre
diagnostikovat RTG. U Zalobkyne ho znalec nekonstatoval, pretoze podla jeho nazoru Zalobkyria



pakib nikdy nemala. Mala infikovanu endoprotézu a nasledne chronickt osteomyelitidu. Preto o takomto
zdravotnom nasledku u Zalobkyne po 13.12.2005 nie je mozné hovorit.

73. Pokiafl 8lo o tu skuto€nost, Ze znalec sice konstatoval chronicky zapal kostnej drene, avSak bodoval
ho v rozsahu 350 bodov na rozdiel od lekarskeho posudku, kde ho mala Zalobkyfia obodovany na 450
bodov, znalec uviedol, Ze chronicky zapal kostnej drene stehennej kosti je mozné bodovat v rozsahu
od 250 do 450 bodov. Bodoval ho sice blizSie k hornej hranici, ale kedZe bol povinny bodovat podla
rozsahu osteomyelitidy, tak pri situacii, Ze niekedy je konstatovana u pacientov v takom rozsahu, Ze
napr. pacient ma nehojace az 20 cm-ové rany, z ktorych mu denne tecie 2 az 3 dcl hnisu, tak v pripade
Zalobkyne povaZoval za spravne vzhladom na rozsah postihnutia kosti aj hnisavého sekrétu, ohodnotit
tento trvaly nasledok Zalobkyne zhruba v polovici bodového rozpatia.

74. Pokial u zalobkyne bolo konstatované v lekarskom posudku skratenie pravej dolnej kongatiny do
6 cm, tak znalec odévodnil vypustenie takéhoto zdravotného nasledku vo svojom znaleckom posudku
z toho dbévodu, Ze pravu nohu zalobkyne jednoducho pri vySetreni premeral a pokial sa v spravach,
v lekarskych nélezoch Zalobkyne spred operacie 13.12.2005 konstatuje, Ze mala Zalobkyna skratenu
pravu kon&atinu o 5 cm po operacii, je skratena o 4 cm. Pokial sa jednak Zalobkyni javi, Ze postihnutu
pravu dolnu kon&atinu ma skratenu vo vacSom rozsahu, tak znalec vysvetlil tuto skuto€nost’ tym, Ze pri
RTG snimkach, ktoré urobil, zistil asymetriu panvy, ktora prave méze vyvolavat vizualny a aj pocitovy
dojem, Ze je postihnuta kon&atina kratSia vo va&Som rozsahu, av8ak znalec ju premeral a zistil skratenie
len 0 4 cm. Znalec sa podrobnejSie venoval objasneniu ortopedického stavu na pravej hornej koncatine
Zalobkyne, aky u nej jestvoval pred operaciou z 13.12.2005, ktora, ak by bola uspesSna, mohla korigovat
aj predtym existujuce skratenie koncatiny u Zalobkyne. Zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne je
zrejmé, Ze predtym, ako sa podrobila operacii 13.12.2005, bola 7-krat operovana, prvykrat ako 5-roéna
a nakoniec bola u nej urobena artrodéza. Podla znalca MUDr. A. ide o drakonicky vykon, ktory sa dnes
uZ u 19-roéného dievéata nerobi, pretoZe pri tomto vykone sa znehybni bedrovy kib na cely Zivot a je
to definitivne. Tu nejde len o pohybovy hendikep, suvisiaci aj so starostlivostou o deti, pbérod, drastické
zasiahnutie Zivota vo vSetkych strankach. Na takyto ortopedicky zakrok musi byt Uplne Specialny dévod
a dnes sa skuto&ne robi len pri tuberkuléznych zapaloch bedrového kibu, &o je v sudasnosti jedina
indikacia, ktoru su ochotni odbornici pripustit’ pre taky zakrok, akou je artrodéza, ktora bola u Zalobkyne
uskuto&nena v 18., resp. v 19. roku jej Zivota. Nasledkom artrodézy je, Ze bedrovy kib je nehybny, &im sa
zmeni cely pohybovy stereotyp, nakloni sa panva, ktora sa zoSikmi dopredu, ¢im trpi driekova chrbtica,
hrudna chrbtica, obidve kolena, &lenky a druhy bedrovy kib. Zrusit dézu tak, ako to mienil urobit’ Doc.
E. operaciou z 13.12.2005, teda urobit remobilizaénu operaciu Zalobkyne, bol velmi dobry napad za
predpokladu, Ze by vysledok operacie nebol skomplikovany naslednou infekciou. Znalec konstatoval,
Ze pri preskumani postupu Doc. E. nenasiel jediny moment, ktory by mu mohol vytknuat, teda jediny
moment, ktory by on urobil inak s tym, Ze by sa dalo predpokladat, Ze vysledok by bol iny. Vzhladom
na situaciu, v akej sa nachadza pacient po vykonanej artrodéze, znalec nekonstatoval u Zalobkyne ako
trvaly nasledok rotaénu uchylku minimalne 20 stupfiov tak, ako ju mala Zalobkyha uvedenu vo svojom
lekarskom posudku. Uviedol, Ze artrodéza, ktord mala Zzalobkyria urobenu v 19. roku Zivota, sa urobi v
postaveni 30-stupriovej semiflexie a 20-stupriovej vonkajsej rotacie a vysledok u Zalobkyne po vySetreni
znalca je taky, Zze v stave Zalobkyne nie je rozdiel a pohyblivost bedrom je nulova, to znamena, Ze
pacient sa vie pohybovat len za pomoci kolena, bedrom nevie pohnut vébec. Pritom znalec poukazal,
Ze uz pri vstupnej prehliadke Zalobkyne na ortopedickej ambulancii 9.11.2005, ked ju vysetril Doc. E.,
ale aj pri prijimacej sprave z 12.12.2005, ked sa kons$tatuje nulova pohyblivost v bedrovom kibe. Znalec
potom zotrval na stanovisku, Ze vzhladom na skuto¢nost, v akej polohe k bedrovej oblasti sa uskuto&riuje
artrodéza, rotacna uchylka do 20 stupriov, ako bola kon$tatovana u Zalobkyne v lekarskom posudku,
existovala vzhfadom na polohu artrodézy aj pred operaciou z 13.12.2005.

75. Pokial ide o obmedzenie pohyblivosti pravého bedrového kibu tazkého stupria, ktoré mala Zzalobkyna
hodnotené v lekarskom posudku a znalec ho nevidel ako trvaly nasledok, tento svoj postoj znalec
zdévodnil jednoducho. Vzhladom na skuto&nost, Ze u Zalobkyne bola predtym urobena artrodéza, ktora
vylugila akykolvek pohyb v pravom bedrovom kibe a dnes je sice tento pohyb velmi obmedzeny, ale
pred operéaciou z 13.12.2005 ho mala nulovy.

76. Ak znalec vo svojom znaleckom posudku neuviedol dal$i zdravotny nasledok Zalobkyne, uvedeny
v lekarskom posudku a to trvalé pourazové poruchy krvného a lymfatického obehu na pravej dolnej
konc&atine, tak to zdévodnil tym, Ze na cievach Zalobkyne sa neoperovalo, nedoSlo k poruseniu cievy,



ktoré su na vnutornej ploche stehna rovnako ako névy a preto pourazové poruchy krvného a lymfatického
obehu na pravej dolnej kon&atine konstatovat nemohol.

77. Pokial neuviedol plodné jazvy po operaciach do 100 cm, tak znalec nastolil otazku, ako mohli tieto
jazvy vzniknut. Je nutné totiz brat do Uvahy, Ze stehno Zalobkyne bolo zjazvované uz po 7 operaciach
pred operaciou z 13.12.2005. Dokonca aj pri tejto operacii sa postupovalo v priebehu starej jazvy, resp.
pbvodnej jazvy za predpokladu, Ze to situacia aspon troSku dovolovala. Dnes je tazko povedat, ktoré
jazvy prisluchaju operaciam spred 13.12.2005, pretoZe v suvislosti s operaciu, ktora bola uskutoénena
13.12.2005, bol urobeny priblizne 30 cm-ovy rez v stehne Zalobkyne. Dal$ie operéacie, ktorym sa
Zalobkyha podrobila, pokial o $lo o incizie, vyZaduju 4 - 5 cm velké rezy. V su€asnosti je tazko priradit
tu ktoru jazvu star§im, alebo novSim operaciam Zalobkyne.

78. Znalec opatovne zdéraznil, ze za predpokladu, Zze by nedoS$lo neskor k infekcii Zalobkyne, operacia
z 13.12.2005 by s najva&sou pravdepodobnostou skvalitnila Zivot Zalobkyne tak, Ze by jej bedrovy kib
bol znova normalne pohyblivy, resp. pohyblivy tak, ako u inych pacientov, ktori maju nahradu bedrového
kibu endoprotézou.

79. Znalec zd6raznil, Ze operacie, ktorym sa Zalobkyra podrobila od 19.1.2006 vratane do 23.11.2007,
boli nasledkom zapalového procesu a boli vyZziadané zapalovym procesom, ktory u Zalobkyne nastal
a bol verifikovany v januari 2006. Infekcia, ktorou Zalobkyfia trpi, spésobila pravdepodobne dozivotnu
nutnost' lie€by Zalobkyne a ani do budicna nie su vylu¢ené relapsy tejto osteomyelitidy, teda nie su
vylucené dalSie operacie, ktorym sa mozno bude musiet' Zalobkyria v buducnosti podrobit. Teda neSlo
0 operacie, ktoré by sluzili nie€omu inému a infekcia by bola ich komplikaciou, ale naopak, infekcia
bola pri€inou a vyZiadala si tieto operacie. Z tohto dévodu znalec nevidel moznost' zvySenia bodového
hodnotenia bolestného. Znalec teda vzhfadom na skutoénost, Ze uz samotné operacie Zalobkyne boli
odskodriované bolestnym, nevidel priestor pre zvySenie odskodnenia v zmysle ust. § 9 ods. 5 Zakona
€. 437/2004 Z.z..

80. Znalec sa vo vypovedi SirSie venoval aj charakteru pseudomonaznej infekcie, jej priebehu u
Zalobkyne. Nevylucil ani moznost, Ze do tela Zalobkyne sa baktérie dostali eSte pri operaciach
uskuto€nenych pred 13.12.2005, teda v mladosti s tym, Ze fungovali v nejakom larvalnom &tadiu, proste
si tam vegetovali a nasledne vzplanuli. Uviedol v3ak, Ze je otazne, akym spOsobom boli vyberané
v domacom prostredi u Zalobkyne stehy 30.12.2005, nakofko z obdobia od prepustenia Zalobkyne
23.12.2005 do domacej lieCby az do rehospitalizacie 4.1.2006, neexistuje v zdravotnych zdznamoch
Zalobkyne Ziadna zmienka (v tejto suvislosti sud skutoéne podotyka, Ze o tom, €o Zalobkyni malo byt
uskuto€nené prave v tomto obdobi, sa zmiefuje len prijimacia sprava Zalobkyne zo dria 4.1.2006 a to,
kedZe objektivna zdravotnd dokumentacia neexistuje, len na zéklade informacii, ktoré podala samotna
Zalobkynia, pri prijme na rehospitalizaciu dria 4.1.2006).

81. Znalec zdbraznil, Ze podla jeho nazoru zalobkyfia nemohla ale byt nakazeni baktériou pseudomonas
aeruginosa pri primarnej operacii 13.12.2005, pretoze priebeh infektu by bol daleko drastickejSi.
Naviac ked bola Zalobkyfia prepustana, neboli u nej zaznamenané vysoké teploty a opera¢na rana
bola kfudnd, teda pre infekt v oblasti endoprotézy ni¢ nenasvedCovalo. Preto vyslovil nazor, Ze
najpravdepodobnejSou cestou infekcie bola inStrumentacia v rane pri vybrati stehov v domacom
prostredi Zalobkyne. Pri vybrati stehov u Zalobkyne neboli odobraté stery, neexistuje o tom Ziadny
nalez lekara. Dokonca sudu nie je ani zndme meno lekara, ktory tak u Zalobkyne v domacom
prostredi 30.12.2005 konal. Informacie o tomto lekarskom zakroku sa nachadzaju len v neskorde;j
zdravotnej dokumentacii Zalobkyne, ktora bola spisana na ortopedicko - traumatologickej klinike
Zalovanej nemocnice a to na zaklade vyjadrenia zalobkyne. Naviac znalec uviedol, Ze ani teplotna
krivka tak, ako bola u Zalobkyne zaznamenana poc€as hospitalizacie od 12.12.2005 do 23.12.2005,
nesvedci pre infekt, teplotny vzostup do 38 °C bol davany so suvisu s uroinfekciou u zalobkyne pocas
hospitalizacie.

82. Zalobkyra do spisu pripojila staznosti na postup lieby Doc. MUDr. D. E., PhD. a staznosti, ktoré
zasielala jednak Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobo¢ka Martin ako aj odpoved tohto
dradu z 26.3.2007 a nasledne aj odpoved Ustredia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
v Bratislave na jej staznost a to list Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou z 25.9.2007.
Pokial ide o list Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobogka Martin z 26.3.2007, z



obsahu tohto listu, ktory bol pre ZalobkyhAu neuspokojivy, vyplyvalo, Ze podla zaznamov v dostupnej
zdravotnej dokumentacii predoperatna a bezprostredna pooperacna starostlivost bola Zalobkyni v
Zalovanej nemocnici poskytnuta Standardnym spésobom a operécia prebehla bez komplikacii. K indikacii
k operacii Urad uviedol, Ze remobilizacia dézy bedrového kibu pomocou totélnej endoprotézy nie je
Castou operaciou a je technicky naro¢na, preto je rozhodujuce zvazit pri indikacii vSetky rizikové faktory,
ku ktorym v pripade Zalobkyne patril celkovy interny nalez, obezita, cukrovka Il. typu, trofika tkaniva
v lokalite implantacie totalnej endoprotézy, skratenie dolnej kon&atiny, svalovy test, ¢asovy interval od
realizovanej artrodézy a spolupraca pacienta a mozny prinos operacie, €ize podstatné zlepsenie kvality
Zivota pacienta po Uspesnej implantacii umelého kibu. Pokial pacient podpi$e informovany suhlas a je
takejto operacii rozhodnuty sa podrobit, je mozné v klinickych pracoviskach takéto konverzie artrodéz aj
uspesne realizovat. Urad pritom poukazal na skuto&nost, Ze Zalobkyfa informovany sthlas podpisala.
Pouzity material TEP bol vhodny a z doloZzenej RTG dokumentécie nie je jednoznacné, aj ked je to
pravdepodobné, &i zlomenina dna acetabula vznikla po€as operacie, pretoze na RTG zo dria 14.12.2005
zlomenina acetdbula nie je tak evidentna, ako na RTG zo dfia 4.1.2006. DalSie RTG snimky zo dfia
22.2.2006 a 23.2.2006 potvrdzuju spravne postavenie sférickej jamky a dvoch tzv. kranialnych skrutiek
i dobru centraciu driekovej komponenty totalnej endoprotézy v pravom bedrovom kibe. Nakoniec trad
skonstatoval, Ze pogas oboch hospitalizacii bola lieSba a poopera¢na starostlivost adekvatna. Zial,
nasledkom vzniku infekénych komplikacii je vysledok operaénej konverzie dézy neuspesny a nanajvys
neuspokojivy. Urad dalej zistil, Ze Martinska fakultnd nemocnica nemala k dispozicii v archive RTG
dokumentaciu a ani zapis o jej zapoziani zo dna 27.10.2005, 14.12.2005 a 23.2.2006, ¢im doslo zo
stany poskytovatela zdravotnej starostlivosti k poruSeniu § 79 ods. 1 pism. I/ a n/ Zakona ¢&. 578/2004
Zz.

83. Z odpovede Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, so sidlom v Bratislave zo dfa
25.9.2007 vyplyva, Ze podla nazoru uradu nebola spravne zvolena indikacia k operacii, pretoZe operatér
sa rozhodoval k indik&cii k operaénému vykonu na zaklade tazkosti prevazne pravého kolena a chrbtice,
ktorych vyvolavatefom méze byt artrodéza bedrového kibu, pri¢om indikacia k operécii vzhfadom
na zdravotny stav bola pripustna, ale vzhlfadom na pridruzené ochorenia (rizikovy terén osadenia
endoprotézy po 6 operaciach, vyznamna nadvaha pacientky, diabetes mellitus) a improvizované
podmienky na oddeleni (predviano&né obdobie ako aj obdobie rekonstrukcie pracoviska) mal operatér
zvazit realizaciu vykonu v danom &ase. Indikacia k operacii bola relativna, avSak neboli jednoznacne
zvazené vSetky rizikové faktory. DIh&i €as vykonu trvajuci viac ako dve hodiny je exponencialne
zatazeny naslednym vznikom komplikacii, hlavne infek&nych. Improvizované podmienky na oddelent,
obezita, diabetes mellitus, rizikovy terén miesta operaéného vykonu vyustili do komplikovaného priebehu
operacnej lieCby a vzniku naslednych komplikacii.

84. K staznosti Zalobkyne o neposkytnuti informacie o pritomnosti pseudomonas aeruginosa komisia
konstatovala, Ze hygienicko - epidemiologicky stav v zdravotnickom zariadeni monitoruje Regionalny
urad verejného zdravotnictva vykonavanim pravidelnych kultivacii zo sterov, na zaklad ktorych
regionalny hygienik rozhoduje, Ci povoli prevadzku na opera&nych salach. Podla stanoviska uvedeného
uradu bol pseudomonas aeruginosa zisteny pri pravidelnom vySetreni mesiac po operacii.

85. K namietkam Zalobkyne, Ze nespravne vykonanym operacnym zakrokom doSlo k zlomenine
stehennej kosti, komisia uviedla, Ze technicku stranku operacie posudzovala komisia na zaklade RTG
snimkov po vykone operaéného zakroku a tiez v dalSom obdobi. Pravdepodobne po€as operacie
13.12.2005 doslo k zlomenine acetabula ramienka lomovej kosti, ktoré na RTG zo dfia 14.12.2005
v8ak neboli evidentné. Mimoriadne technicky naro¢ny a rizikovy operacny vykon, ktory bol u Zalobkyne
realizovany, byva &asto zatazeny uvedenymi komplikaciami, tieto sa v8ak spravidla konsoliduju
bez nasledkov. Stav po uvedenych zlomeninach bol zisteny na RTG snimkoch az pri opakovane;j
hospitalizacii 4.1.2006. Nasledna lieCba bola adekvatna nalezu. Zo zaverov komisie vyplyva, Ze samotna
operacia bola vykonana spravne a pooperac¢na starostlivost bola poskytnutéd vzhfadom na aktualny
zdravotny stav Standardnym spésobom.

86. Komisia dospela nakoniec k zaveru, ze indikacia na operaciu nebola dostatoéne zvazena, nakolko
neboli zohladnené vSetky rizikové faktory zdravotného stavu pacientky ako je nadvaha, diabetes
mellitus, stav po 6 operaciach a okolnosti suvisiace s improvizovanym chodom pracoviska. Samotny
operacny vykon bol vykonavany spravne. K vzniknutej infekcii prispel okrem nedostatocnej komplexnej
pripravy pacientky aj hygienicko - epidemiologicky stav oddelenia a nevhodny termin operacie.



Vzhfadom na to, Ze u Zalobkyne sa nejednalo o urgentny, teda Zivot zachrafiujuci vykon a indik4cia
k operacii bola relativna, aj napriek tomu, Ze operaény vykon bol vykonany spravne, zdravotna
starostlivost’ nebola poskytnuta v sulade s § 4 ods. 3 a § 21 Zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti a v sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. Vzhladom na uvedené povazoval Urad podanie Zalobkyne za opodstatnené.

87. Z rozhodnutia Socialnej poistovne, Ustredia Bratislava zo 14.11.2007 sud zistil, Ze Zalobkyria bola
s ucinnostou od 12.12.2006 uznana za invalidnu a to z dévodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu, pre ktory Zalobkyna nie je schopna vykonavat' akékolvek sustavné zamestnanie.

88. Zalobkyna pripojila aj pougenie a informovany suhlas pacienta o invazivnom zakroku, ktory je
opakovane v koépii pripajany aj vo vySetrovacom spise (€. 25 - 26), ktory Zalobkyfa podpisala
12.12.2005, teda defi pred zakrokom vykonanym Doc. E.. Jedna sa o predtlacené tlagivo, z ktorého
skuto&ne nie je zrejmé, &i toto poucenie bolo podané komplexne s poukazanim aspori na najzakladnejsie
rizika, ktoré sprevadzaju tento typ operacie. V konani vSak nebol produkovany dékaz preukazujuci, Zze by
aj pripadné podrobnejsie poucenie bolo Zzalobkyriu od zamyslaného zakroku odradilo. V tejto suvislosti
preto sud sa stotoZfiuje so zavermi Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v Bratislave, pokial
ide o otazku nedostatocnosti pou€enia Zalobkyne o moznych rizikach zo strany operatéra.

89. Sud sa vsak so zavermi Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktoré boli podavané
25.9.2007, nestotoznil, pokial ide o nespravne zvolenu indikaciu k operacii. Takyto nazor uradu, ktory
bol podavany v roku, ked u Zalobkyne este prebiehala operativna lieCba zapalu, nespravny, pretoze
otazku indikacie operacie riesili aj dalSie znalecké posudky, ktoré boli podané vo veci a to, €i uz posudok
obstarany v ob¢iansko - pravnom konani a podany znalcom MUDr. T. A.F., ktory konstatoval, Ze $lo o
jediny mozny zakrok vzhlfadom na pokradujuce degenerativne ochorenia chrbtice a kolennych kibov u
Zalobkyne, ktory mohol zlepSit' kvalitu jej Zivota po uskuto&nenej artrodéze, avSak k takymto zaverom
dospeli aj znalci, ktori podavali znalecké posudky v tresthom konani a to jednak fakultny posudok z
odboru zdravotnictva Lekarskej fakulty Univerzity Karlovy v Prahe, ako aj lekarsky posudok Doc. MUDr.
Q. Q. CSc..

90. Vzhladom na vykonané dokazovanie na zavery znalca MUDr. A., ale najma na znalecky posudok
znaleckej organizacie M., nie je mozné suhlasit so zaverom Uradu pred dohfad nad zdravotnou
starostlivostou ani v tom smere, Ze operacia bola nevhodne na¢asovana v predviano¢nom obdobi a v
obdobi rekonstrukcie pracoviska. Vykonanym dokazovanim sa preukazalo, Ze v obdobi hospitalizacie
Zalobkyne sice prebiehala rekon$trukcia oddelenia, avS8ak oddelenie nebolo uzavreté a nebola na
nom konstatovana Regionalnym uradom verejného zdravotnictva pritomnost’ takych baktérii, ktoré by
vylugili prevadzku oddelenia, vykonavanie operacii. Naviac vSak predovsetkym zo znaleckého posudku
organizacie M. pre sud vyplyva (a tento zaver vyplyva aj z posudku MUDr. A.), Ze vzhfadom na priebeh
zapalového ochorenia u Zalobkyne je viacmenej vylugené, aby doslo k nakaze zalobkyne baktériou
pseudomonas aeruginosa po¢as samotnej operacie dfia 13.12.2005. A ak je tato moznost’ s najvacsou
pravdepodobnostou vylu€end, tak naasovanie operacie na predviano¢né obdobie, resp. nedostatotné
poucenie Zalobkyne zo strany operatéra o moznych rizikach operacie nie je mozné dat’ do suvislosti s
nakazou, ktora sa u zalobkyne naplno prejavila az v druhej polovici januara 2006, ked po evakuacii
abscesu pri operacii 19.1.2006 bola pseudomonas aeruginosa vykultivovana z odobratého biologického
materialu.

91. Preto podla presved&enia sudu, vychadzajuc z tychto znaleckych posudkov, bola indikacia k operacii
Zalobkyne dna 13.12.2005 spravna, operacia bola vykonana spravne a zdravotna starostlivost po¢as
hospitalizacie trvajlicej do 23.12.2005 bola poskytnuta lege artis. Zalobkyria sice poukazovala na velké
bolesti, aj vysoké teploty, tie vSak nesved€ali pre akutny zapal baktériou pseudomonas aeruginosa,
boli davané do suvislosti aj s podozrenim na uroinfekciu u Zalobkyne a v deri prepustenia bola teplota
Zalobkyne pod 37 °C podla teplotnej krivky, ktora je spominana jednak v znaleckych posudkoch, ale je
aj pripojena do sudneho spisu v ramci zdravotnej dokumentacie, ktoru Zalobkyna poskytla.

92. Pocit bolesti nie je objektivnym kritériom, z ktorého mozno vyvodit, Ze Zalobkyfia uz pocas prvej
hospitalizacie na ortopedicko - traumatologickej klinike Zalovanej nemocnice trpela zapalom vyvolanym
pseudomonas aeruginosa, nakolko vnimanie bolesti je bez pochyby velmi subjektivny fenomén, ktory sa



u kazdého pacienta prejavuje inak. Naopak, zo zdravotnych zaznamov Zalobkyne vyplyva, Ze operatna
rana v tomto obdobi bola kludna a ku dfiu prepustenia 23.12.2005 jej teplota klesla na normalu droven.

93. O dalSej lieCbe Zalobkyne v obdobi od 23.12.2005 do rehospitalizacie 4.1.2006 neexistuju v
zdravotnej dokumentécii Ziadne zdznamy. O svojom zdravotnom stave sa Zalobkyna v8ak zjavne
zmienovala pri prijati na rehospitalizaciu dha 4.1.2006 tak, ako to vyplyva z prijimacej a naslednej
aj z prepustacej spravy. Zalobkyna vtedy udavala mimoriadne vysoké teploty, udavala hnisanie rany
pri vyberani stehov, ku ktorému malo ddjst 30.12.2005 jej znamym lekarom v domacom prostredi v
Leviciach, avSak k tomuto neexistuje Ziadny zdravotny zdznam a takyto zdravotny zaznam ani Zalobkyra
nepredloZila. KedZe z idajného hnisu, ktory mal Zalobkyni vytekat z operaénej rany pri vyberani stehoyv,
nebol odobraty oSetrujucim lekarom zalobkyne, ktorého meno sud nepozna, Ziadny ster, nie je mozné
preto dat’ do suvislosti ndkazu pseudomonas aeruginosa s operaciou a hospitalizaciou zalobkyne v
decembri 2005.

94. Sud si preto osvojil nazor vysloveny v znaleckom posudku organizacie M..J., 0.Q. M., E. L. J..S..Z..,
J. J. R. T, Ze k zaneseniu pseudomonadovej infekcie mohlo dbjst v obdobi od 4.1.2006 do 19.1.2006
a to vzhfadom na skuto&nost, Ze pseudomonadova infekcia je typicka infekcia charakteristicka pre
nemocni¢né prostredie a preto je tazko predpokladat’ (aj ked z ¢asového hladiska priebehu infekcie
to nie je vylu€ené), Ze by mohla byt zanesena pri extrahovani stehov z pévodnej operacnej rany diia
30.12.2005 a to vzhladom na skuto€nost, Ze stehy boli Zalobkyni vyberané v domacom prostredi. Tento
zaver bol podloZzeny predovsetkym vysluchom MUDr. O. T., ktory pre sud za znalecku organizéaciu
M. vypovedal na pojednavani dia 7.9.2016 a na vypoved ktorého sud v podrobnostiach odkazuje. Z
tychto dévodov si sud osvojil zaver, Ze aj ked pri odobrati sterov z operacnej rany dha 4.1.2006 pri
rehospitalizacii Zalobkyne nebola zistena pritomnost pseudomonas aeruginosa (ktora bola potvrdena
az z materialu odobratého pri operacii 19.1.2006), boli pritomné v mieste operaCnej rany iné baktérie,
ktoré vytvarali vhodnejSie podmienky pre dalSi infekt vyvolany pseudomonas aeruginosa, ku ktorému
v3ak doslo az po€as hospitalizacie Zalobkyne v ¢ase od 4.1.2006 do 19.1.2006. Prave infekcia, ktora
u zalobkyne vznikla v nemocni€nom prostredi v tomto obdobi, bola dévodom a podla vykonaného
dokazovania jedinym dévodom neuspesnosti operacie z 13.12.2005.

95. Za takychto okolnosti sud dospel k presved&eniu, Ze je nutné zvazovat zodpovednost' Zalovaného
len za zdravotné nasledky, ktoré u Zalobkyne vznikli po 4.1.2006. Vzhladom na znalecké dokazovanie
sud totiz vylucil moznost, Ze by sa Zalobkyfa nakazila uz pri operacnom zékroku 13.12.2005, resp. do
konca svojej hospitalizacie v suvislosti tymto zakrokom, teda do 23.12.2005 a vylucil aj moznost,
Ze by Zalobkyfa sa baktériou pseudomonas aeruginosa nakazila v domacom prostredi, pripadne pri
extirpacii stehov 30.12.2005, kedZe ide o nakazu, ktora je charakteristicka pre nemocni¢né prostredie.
Konstatovanie Zalobkyne o velkych bolestiach a vysokych teplotdch mboze vyjadrovat len jej subjektivne
pocity. ZalobkyRa totiZ nepreukazala a nepredloZila Ziadny zdravotny zaznam z obdobia od 23.12.2005
do 4.1.2006, ktory by potvrdzoval existenciu tak vysokych tepl6t, aké Zalobkyfia uvadzala pri svojej
rehospitalizacii dfia 4.1.2006, ked s fiou bola spisana anamnéza a preto, kedZe objektivhe zdravotné
nélezy Zzalobkyne pre to nesvedcali, sud vylucil, Ze by zdravotné tazkosti Zalobkyne vo viano€nom obdobi
medzi dvoma hospitalizaciami boli spdsobené prave infekciou pseudomonas aeruginosa.

96. Vychadzajuc predovSetkym zo zaverov vSetkych znaleckych posudkov, ktoré boli podavané, &i uz
v trestnom konani, vyvolanom trestnym oznamenim Zalobkyne, alebo v obc&iansko - pravnom konani
MUDr. A., sud dospel k presved&eniu, Ze Zalovana strana nenesie zodpovednost za poSkodenie zdravia,
ku ktorému udajne malo déjst' v zmysle lekarskeho posudku, predloZzeného Zalobkyrfou uz pri operacii
13.12.2005. Tento lekarsky posudok sud vébec nezobral do Uvahy pre jeho formalne nedostatky, na
ktoré poukazoval uz sudny znalec MUDr. T. A., ale najma pre jeho obsahové nedostatky, nakolko po
vysvetleni, aké zdravotné zakroky boli u Zalobkyne uskutocfhované od 19.1.2006 do 23.11.2007, bolo
zrejmé, Ze popis diagn6éz a bodové ohodnotenie tychto diagnéz boli v lekarskom posudku, znaéne
nadhodnotené, naviac diagnézy boli uvadzané nespravne. Sud sa nedokaze ubranit dojmu (a to aj
vzhladom k tomu, Ze samotna Zalobkyria spomenula, Ze sa staZovala cez svojich znamych na najvyssich
miestach), ze podanie tohto lekarskeho posudku bolo pravdepodobne vyvolané snahou eliminovat
dalie staznosti Zalobkyne a poskytnut jej satisfakciu, vychadzajucu zo zna&ne nadhodnoteného
bodovania bolesti a stazenia spolo¢enského uplatnenia.



97. Sud preto ustalil, ze zalovana nenesie zodpovednost za pripadné zdravotné poSkodenie pri operacii
zo diia 13.12.2005, pretoZe tato operacia bola Zalobkyfiou odsuhlasena, mala jej priniest vyrazny
zdravotny benefit, vykonana bola spravne a lege artis, rovnako lege artis bola Zalobkyni poskytovana
zdravotna starostlivost po tejto operacii v nemocni¢nom prostredi a za predpokladu, Ze by v neskor§om
obdobi po 4.1.2006 nedoS$lo k infekcii pseudomonas aeruginosa u Zalobkyne, je mozné dévodne
predpokladat, Ze by tato operacia pre Zalobkyrnu o€akavany benefit aj priniesla. Preto tuto operaciu sud,
napriek tvrdeniam Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o relativnej indikéacii k tejto operacii,
nepovazoval za zakrok, pri ktorom doSlo k zdravotnému poSkodeniu Zalobkyne, za ktoré by Zalovana
nemocnica mala niest pravnu zodpovednost.

98. Inak je tomu v pripadoch operacii v diioch 19.1.2006, 16.2.2007, 3.9.2007, 14.11.2007 a 23.11.2007,
teda u zdravotnych zakrokov, ktorych potreba bola preukazatelne vyvolana lie€bou tazkého zapalu, ku
ktorému doslo v désledku nakazy pseudomonas aeruginosa prave v ¢ase od 4.1.2006 do 19.1.2006
v nemocni¢nom prostredi na ortopedicko - traumatologickej klinike nemocnice Martin. Aj ked Zalovana
strana namietala, Ze nozokomialnej nakaze sa v nemocni¢nom prostredi nikdy neda 100%-ne vyhnut
napriek vSetkym hygienickym a protiepidemiologickym opatreniam, ktoré sa na oddeleni uskuto¢fiuju,
podla presvedcéenia sudu zalovana strana nepreukazala, aké opatrenia v konkrétnom obdobi, konkrétne
u Zalobkyne v suvislosti so snahou predist nozokomialnej nakaze, urobila. Zodpovednost Zalovaného za
zdravotné poskodenie Zalobkyne vyvolané infekciou pseudomonas aeruginosa, sud posudzoval podla
ust. § 420 Ob¢. zakonnika (Zakon ¢&. 40/1964 Zb.).

99. Podla § 420 ods. 1 Ob¢. zakonnika kazdy zodpoveda za Skodu, ktort spdsobil porusenim pravnej
povinnosti.

100. Podfla § 420 ods. 2 Obg&. zakonnika Skoda je spésobena pravnickou osobou, alebo fyzickou osobou,
ked bola spésobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tuto €innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto
spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov
nie je tym dotknuta.

101. Podla § 420 ods. 3 Ob¢&. zakonnika zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

102. Trvalé zdravotné nasledky Zalobkyne tak, ako vyplynuli zo znaleckého posudku MUDr. A. a
zdravotné vykony, ktorym sa musela podrobit’ v suvislosti s lie€bou zapalu vyvolaného nozokomialnou
nakazou, vznikli po€as rehospitalizacie Zalobkyne po 4.1.2006 a podla presved&enia sudu Zalovana
strana neprodukovala dostatok dékazov preukazujucich, Ze vykonavala vo vztahu k Zalobkyni také
aktivne a efektivne opatrenia, ktorymi mohla riziko nozokomialnej nakazy u Zalobkyne takmer celkom
eliminovat, hoci Zalovana vedela o riziku nozokomialnej nakazy v nemocni¢nom prostredi. V obdobi od
4.1.2006 preto podla presvedc¢enia sudu zdravotna starostlivost’ Zalovanej nebola poskytnuta riadne,
teda tak, Ze by k nozokomialnej ndkaze zalobkyne nedo$lo. Podla presved&enia sudu, aj ked Zalovany
predkladal najma v trestnom konani hygienické a sterilizaéné plany, ktoré boli su¢astou trestného spisu,
poskytol Zalobkyni aj antibioticku lieCbu, tieto opatrenia boli nepostadujuce k tomu, aby sa infekcii
baktériou pseudomonas aeruginosa u Zalobkyne v obdobi po 4.1.2006, zabranilo. Na druhej strane
Zalovany neprodukoval dost’ dékazov, ktoré by sud presvedcili, Ze vykonal vo¢i Zalobkyni také konkrétne

mieru.

103. Vzhladom na uvedené sud vidi zodpovednost Zalovaného za zdravotné nasledky, ktoré u zalobkyne
vznikli po 4.1.2006.

104. Sud preto dospel k presved€eniu, Ze u Zalobkyne je potrebné odSkodnit bolest a staZenie
spolo¢enského uplatnenia, teda odSkodnit poSkodenie zdravia, ktoré bolo preukazatelne vyvolané
infekciou, ktoru Zalobkyfa ziskala v priestoroch Zalovanej nemocnice v obdobi od 4.1.2006 do
19.1.2006, ked uz bola tato infekcia jednoznacne verifikovana.

105. Podla § 444 Ob¢. zakonnika pri Skode na zdravi sa jednorazovo od3kodruju bolesti poskodeného
a staZenie jeho spoloCenského uplatnenia.



106. PodrobnejSie pojednava o nahrade za bolest a nahrade za staZenie spoloenského uplatnenia
Zakon €. 437/2004 Z.z..

107. Podla § 2 ods. 1 citovaného zakona bolest je ujma spésobena poskodenim na zdravi, jeho lie€enim,
alebo odstrafiovanim jeho nasledkov.

108. Podla § 2 ods. 2 citovaného zakona stazenie spolo¢enského uplatnenia je stav v sivislosti s
poskodenim na zdravi, ktoré méa preukazatelne nepriaznivé nasledky pre Zivotné ukony poSkodeného,
na uspokojovanie jeho Zivotnych a spolo¢enskych potrieb, alebo na plnenie jeho spolo¢enskych uloh.

109. Podla § 3 ods. 1 citovaného zakona nahrada za bolest sa poskytuje jednorazovo; musi byt
primerana zistenému poskodeniu na zdravi, priebehu lie€enia, alebo odstrafiovaniu jeho nasledkov.

110. Podla § 4 ods. 1 citovaného zakona nahrada za stazenie spolo¢enského uplatnenia sa poskytuje
jednorazovo; musi byt primerana povahe nasledkov a ich predpokladanému vyvoju a to v rozsahu, v
akom su obmedzené moznosti poSkodeného uplatnit sa v zivote a v spolo¢nosti.

111. Podla § 5 ods. 1 citovaného zakona pri ur€eni vySky nahrady za bolest’ a vysSky nahrady za stazenie
spolo¢enského uplatnenia sa vychadza z celkového poctu bodov, ktorym sa bolest, alebo stazenie
spoloCenského uplatnenia, ohodnotilo v lekarskom posudku.

112. Podla § 5 ods. 2 citovaného zakona vySka nahrady za bolest a vySka nahrady za staZenie
spoloCenského uplatnenia sa uréuje sumou 2 % z priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v
hospodarstve Slovenskej republiky, zistenej Statistickym uradom Slovenskej republiky za kalendarny
rok predchadzajuci roku, v ktorom vznikol narok na nahradu podfa odseku 1, za jeden bod a vyslednd
suma sa zaokruhli na najbliZSie celé euro smerom nahor.

113. Podfa § 5 ods. 5 citovaného zakona v pripadoch hodnych osobitného zretela, akym je uznanie
invalidity, mézZe sud nahradu za staZenie spolo¢enského uplatnenia zvysit najviac o 50 %.

114. Podla § 6 ods. 1 citovaného zakona poskytovatel nahrady a poSkodeny mézu uzatvorit dohodu o
nahrade za staZenie spolo¢enského uplatnenia a to aj nad vysku nahrady ustanovenu tymto zakonom.

115. Podla § 6 ods. 2 citovaného zdkona dohoda o nahrade za staZenie spolo¢enského uplatnenia musi
mat pisomnu formu.

116. Podla § 6 ods. 3 citovaného zakona poskodeny je opravneny uplatnit narok na nahradu za stazenie
spolo¢enského uplatnenia na sude, ak sa podal navrh na uzatvorenie dohody podla odseku 1 a do
troch mesiacov od jeho podania sa neuzatvorila dohoda podfa odseku 1 a neuspokojili sa naroky
poskodeného.

117. Aj ked sa vySka nahrady za bolest a stazenie spoloCenského uplatnenia preukazuje lekarskym
posudkom, aky Zalobkyha uz k pbdvodnej Zalobe podala, v zmysle § 7 ods. 6 citovaného zakona, ak
vzniknu dévodné pochybnosti o spravnom hodnoteni bolestného, alebo o spravnom hodnoteni stazenia
spolo&enského uplatnenia v lekarskom posudku, mdze tak poSkodeny, ako aj osoba, ktora zodpoveda
za poSkodenie zdravia, poziadat’ o vydanie znaleckého posudku podla osobitného predpisu.

118. Napriek tomu, Ze Zalobkyria nebola spokojna s bodovym hodnotenim, ktoré vo svojom znaleckom
posudku podal MUDr. A., sud dospel k presved&eniu, Ze Zalobkyriu je potrebné odSkodnit prave podla
tohto znaleckého posudku, ktory povazoval sud za spravny a podany v sulade s dostupnou zdravotnou
dokumentaciou Zalobkyne a v sulade so zakonnymi zdsadami odSkodriovania bolesti a staZenia
spoloCenského uplatnenia. Naopak, ako sud konstatoval vy3Sie, lekarsky posudok, ktory Zalobkyria
predloZila spolu so Zalobou, sud povazoval za nevieryhodny, nadhodnoteny, nezodpovedajlci
skuto€nym zakrokom, ktoré u Zalobkyne boli vykonané a nalezom, ktoré u Zalobkyne vznikli v suvislosti
s tym poSkodenim zdravia, za ktoré tak, ako sud uviedol vysSie, zodpoveda Zalovany.



119. Sud povazoval znalecky posudok MUDr. A. spolu s jeho vypovedou na pojednavani za vecne
spravny, erudovany a kore$pondujuci aj so zaverom znalcov pribratych v trestnom konani. Preto zamietol
navrh Zalobkyne na kontrolné znalecké dokazovanie.

120. KedZe sud vychadzal zo skutoénosti, Ze Zalovany zodpoveda za bolest, ktoru Zalobkyra utrpela v
suvislosti s lie€bou, ktora bola nutne vyvolana nozokomialnou nakazou, zodpoveda podla presvedcéenia
sudu Zalovany za bolest utrpenu Zalobkyniou pri operatnom vykone dha 19.1.2006, 16.2.2007,
20.3.2007, 3.9.2007, 14.11.2007 a 23.11.2007, pri¢om bolest MUDr. A. v dodatku znaleckého posudku
obodoval po¢tom 240 bodov.

121. Aj ked Zalovany vzniesol ndmietku premi€ania u narokoch Zalobkyne na odSkodnenie bolesti
za operaciu 19.1.2006 a 16.2.2007, s poukazom na ust. § 106 Ob¢&. zakonnika, sud sa s nazorom
Zalovaného na preml¢anie tychto narokov nestotoznil.

122. Podla § 106 ods. 1 Ob¢&. zdkonnika pravo na nahradu Skody sa preml&i za dva roky odo dna, ked
sa poskodeny dozvie o Skode a o tom, kto za fiu zodpoveda.

123. Podla § 106 ods. 2 Ob¢&. zakonnika najneskorSie sa pravo na nahradu Skody premlé&i za tri roky,
a ak ide o Skodu spbsobenu umyselne, za desat rokov odo dia, ked doslo k udalosti, z ktorej Skoda
vznikla; to neplati, ak ide o Skodu na zdrauvi.

124. Pre podiatok plynutia subjektivnej premi¢acej doby na uplatnenie naroku na nahradu Skody sa
vyzaduje skuto¢na a nielen predpokladana vedomost poskodeného o protipravnom ukone, alebo o
udalosti, ktorou mu bola Skoda spésobend, ale aj o tom, Ze vznikla majetkova ujma urcitého rozsahu,
ktoru je mozné natolko objektivne vyjadrit v peniazoch, aby poskodeny mohol svoj narok uplatnit' na
sude a dalej vedomost o tom, kto za fiu zodpoveda. V pripade naroku na odSkodnenie bolesti a staZzenia
spolo¢enského uplatnenia v zmysle § 444 Ob¢. zakonnika, sa poSkodeny dozvie o Skode v Case, ked
mozno objektivne vykonat bodové ohodnotenie bolesti a stazenia jeho spoloCenského uplatnenia; od
tohto okamihu plynie subjektivna preml€acia doba. Podla presvedcenia sudu pritomnost’ pseudomonas
aeruginosa bola u Zalobkyne potvrdena po operacne;j revizii diia 19.1.2006 a vSetky dalSie operacie dna
6.2.2007, 30.3.2007, 3.9.2007, 14.11.2007 a 23.11.2007 boli vyvolané potrebou liecby tohto zapalu v
hibke pédvodného opera&ného pola, teda pri pravom bedrovom kibe Zalobkyne. V$etky operéacie sluzili
prioritne lieCbe zapalu, ktory vyustil potom v trvaly nasledok, teda chronicku osteomyelitidu horného
konca stehennej kosti vpravo. AZ po poslednom operaénom zakroku 23.11.2007 sa podarilo zapal u
Zalobkyne dostat' pod kontrolu aspori do takej miery, Ze dalSia lie€ba tohto zapalu si uz dalSiu operacnu
reviziu v oblasti horného konca stehennej kosti nevyzadovala. Preto sud dospel k presved&eniu, Ze
lie€ba Zzalobkyne v suvislosti so zapalom bola ukon&ena operaénym spdsobom az 23.11.2007 a priblizne
k tomuto driu bol zapal vyvolany pseudomonas aeruginosa u Zalobkyne zvladnuty do tej miery a su¢asne
zdravotny stav Zalobkyne ustéleny do tej miery, Ze dalSia operand lieCba potom uz nebola potrebna.
Preto lie€ebny proces u Zalobkyne, ktory za€al prvou operaciou 19.1.2006 a pokracoval az do posledne;j
operacie 23.11.2007, bol ukon&eny operacne prave k 23.11.2007 a preto podla presvedCenia sudu az
od tejto chvile za¢ala plynut’ u Zzalobkyne dvojroéna subjektivna premi€acia doba na uplatnenie naroku
na bolestné za takyto druh lieCby, akému sa v tomto obdobi Zalobkyna podrobila.

125. Pokial ide o narok na nahradu Skody spocivajucej v stazeni spoloCenského uplatnenia, tam
premiCacia doba plynie od doby, kedy mozZno objektivnhe vykonat bodové hodnotenie stazenia
spolo¢enského uplatnenia, teda tato doba plynie od momentu, ked sa zdravotny stav poSkodeného
ustalil, to znamenad, rok po poslednej operacii. Sud s poukazom na vy3Sie uvedené nepovazoval teda
narok Zalobkyne na odSkodnenie bolesti za zakroky 19.1.2006 a 16.2.2007, za premlI€any, nakolko tieto
boli su¢astou permanentne pokracujucej lie€by zapalu, ktory u Zalobkyne vznikol. Ak teda Zalobkyria
podala Zalobu na sud dfia 12.3.2009, podfa presvedZenia sudu podala ju v rdmci plynutia dvojro€ne;j
subjektivnej premiCacej doby.

126. Sud preto dospel k presvedCeniu, Zze Zalobkyfia ma narok na odSkodnenie bolesti podla doplnku
znaleckého posudku MUDr. T. A. v rozsahu 240 bodov pri hodnote bodu 12,456 €. Suma 12,456 € je totiz
2% z priemernej mzdy v narodnom hospodarstve v roku 2006 (622,80 €). Sud vychadzal zo skutonosti,
Ze narok na bolestné po ukoné&eni lie€by Zalobkyne operaénym spdsobom vznikol az v roku 2007 a preto



za vychodiskovu priemernd mesaénu mzdu zamestnanca v narodnom hospodarstve je nutné zobrat
mzdu za rok 2006, teda za rok predchadzajuci roku, v ktorom vznikol narok na nahradu za bolest.

127. KedZe narok na stazenie spoloenského uplatnenia u Zalobkyne spo ivajuci v chronickej
osteomyelitide vznikol az v roku 2008, teda po ustaleni zdravotného stavu, €iZe rok po poslednej operacii
v roku 2007, je nutné podla presvedcenia sudu zalobkyriu odSkodnit’ v sulade s posudkom MUDr. A.
poctom bodov 350, pricom v8ak hodnota bodu predstavuje 13,374 €, €o suU 2 % z priemernej mzdy
pracovnika v narodnom hospodarstve za rok 2007 (668,70 €). Vzhladom na skuto€nost, Ze Zalobkyria sa
stala v désledku chronickej osteomyelitidy, vyvolanej nozokomialnou nakazou, ziskanou u Zalovaného,
invalidna, ¢o bolo preukdzané vy3sie spominanym rozhodnutim Socialnej poistovne, sud mal za to,
Ze je tu priestor aj pre 50 %-né zvySenie odSkodnenia staZenia spolofenského uplatnenia v sulade s
ust. § 5 ods. 5 Zakona ¢&. 437/2004 Z.z.. OdSkodnenie staZenia spolo¢enského uplatnenia, ktoré sud
Zalobkyni priznal v sulade s posudkom MUDr. A., predstavuje 350 bodov, &i pri hodnote bodu 13,374
€ a pocte 350 bodov pri zaokruhleni nahor predstavuje sumu 4.680 € a 50%-né zvySenie odSkodnenia
potom predstavuje sumu 2.340 €.

128. Spravujuc sa tymito Uvahami sud potom priznal titulom nahrady za bolest’ Zalobkyni sumu 2.990 €
titulom nahrady za stazenie spolo¢enského uplatnenia sumu 4.680 € ako aj titulom 50%-ného zvySenia
nahrady za stazenie spoloCenského uplatnenia Zalobkyni sumu 2.340 €. K odSkodneniu nahrady za
bolest’ a k zakladnej ndhrade za stazenie spolofenského uplatnenia, teda k sumam 2.990 € a 4.680 €,
sud Zalobkyni priznal aj narok na uroky z omeskania tak, ako Zalobkyra Ziadala od 8.1.2009 vo vyske
5 % rocne.

129. Narok Zalobkyne na uUrok z omeskania nachadza pravnu oporu v ust. § 517 ods. 2 Ob¢.
zdkonnika a pokial ide o vySku uroku z omes$kania v ust. § 3 Nariadenia vlady Slovenskej republiky
&. 87/1995 Z.z., ktorym sa vykonavaju niektoré ustanovenia Obg. zakonnika. Zalobky#a si uplatnila
narok na nahradu Skody listom zo diha 4.12.2018, pricom Zalovany jej listom z 8.1.2009 oznamil, Ze
naroky Zalobkyne neuspokoji a rovnako nesuhlasi s uzatvorenim dohody o vyrovnani za stazenie
spolo¢enského uplatnenia. Podla presvedc€enia sudu Zalovany mal v zmysle ust. § 563 Ob¢€. zdkonnika
poskytnut’ Zalobkyni plnenie hned dfia nasledujuceho po doruceni vySSie uvadzaného listu, ktorym
Zalobkyna vyzvala Zalovaného na poskytnutie ndhrady za bolest a ndhrady za staZenie spoloCenského
uplatnenia. Ak tak neurobil, nasledujucim diiom sa dostal do ome&kania. Z tohto dévodu potom sud
povazoval narok Zalobkyne na urok z omeskania poZzadovany od 8.1.2009, teda den, ked Zalovany spisal
negativnu odpoved vo vztahu k Zalobkyni, za dévodny, pretoZe podla presvedéenia sudu Zalovany k
tomuto driu uz bol v omeskani s poskytnutim nahrady za bolest' a stazenie spolo€enského uplatnenia.
Pokial ide o 50%-né zvySenie nahrady za staZenie spolo¢enského uplatnenia v sume 2.340 €, tam
prirodzene vzhladom na znenie § 5 ods. 5 Zakona €. 437/2004 Z.z. tento narok vznika az na zaklade
sudneho rozhodnutia a k tomuto 50%-nému zvySeniu nahrady za staZenie spolo¢enského uplatnenia
Zalujuca strana ani Urok z omeskania nepozadovala.

130. KedZe zalobkynia, vychadzajuc z lekarskeho posudku, ktory predlozila a ktory sud neakceptoval pri
odSkodneni Zalobkyne, pozadovala vy$Sie sumy, sud vo zvySku uplatneného naroku Zalobu Zalobkyne
zamietol.

131. Sud vzhladom na posudok a vypoved MUDr. T. A. nemal preukazany iny trvaly zdravotny nasledok
u Zalobkyne, a najma nie tie, ktoré boli uvedené v lekarskom posudku z roku 2008. Zalobkyha predlozZila
fotografie z mladSich &ias, na ktorych nemala pri sebe barly a tieZ sid z odpovede VSeobecnej zdravotnej
poistovne nezistil, Ze by Zalobkyfia mala predpisované barly pred rokom 2005. Tieto skuto¢nosti viak
bez dalsieho nepotvrdzuiju, Ze by k trvalym nasledkom u Zalobkyne patrili pakib, skratenie pravej doinej
kondatiny do 6 cm, rotaéna uchylka, & obmedzenie pohyblivosti pravého bedrového kibu tazkého stupfia
a pod..

132. Vzhladom na degenerativne ochorenie kolien a chrbtice, bez suvislosti so zdravotnym podkodenim
nozokomialnou nakazou, je tazko (vzhfadom na zdravotny stav pred 13.12.2005) urcit, ¢i problémy s
chédzou st u Zalobkyne vyvolané vyluéne suéasnym stavom v oblasti bedrového kibu.

133. O trovach konania sud rozhodoval podfa ust. § 257 C.s.p.. V tomto konani bola uspeSnejSou
stranou strana Zalovand, kedZe sud finanéné naroky Zalobkyne v prevaznej Casti zamietol. Pokial



vSak Slo o finanéné naroky Zalobkyne, tie vychadzali prave z nadhodnoteného lekarskeho posudku,
ktory Zalobkyni v roku 2008 vydala strana Zalovana a od ktorého Zalobkyfha odvodzovala svoje
naroky, ktoré sa po vykonanom znaleckom dokazovani prejavili ako vysoko nadhodnotené. Prave tieto
skutoCnosti sud povaZoval za skutoCnosti hodné osobitného zretela, pre ktoré sud Zalovanej strane,
ktora nadhodnotenym lekarskym posudkom Zalobkyriu uviedla od omylu ohfadne dévodov a vySky jej
narokov, nepriznal proti Zalobkyni nahradu trov konania.

134. V konani v8ak vznikli aj trovy Statu a to uhradou tych nakladov na ustanoveného znalca MUDr.
T. A., ktoré neboli kryté zo zalohy, ktoru zloZila strana Zalovana, kedZe znalecké dokazovanie bolo
uskutoChované na jej navrh, av3ak vysluch znalca potom bol uskutoéneny na navrh zalobkyne. Tieto
trovy znalca uhradila Slovenska republika, ktora ich nasledne po preplateni znalcovi uplatnila v zmysle
ust. § 259 C.s.p.. KedZe Civilny sporovy poriadok nema prislusné ustanovenia o nadhrade trov konania
v pripade, ak trovy vzniknu tretim osobam, akym spdsobom by ich mali strany hradit, resp. kto by
ich vébec mal hradit, sud v sulade s ¢lankom 4 ods. 2 C.s.p. s prihliadnutim na principy vSeobecne;j
spravodlivosti a vzhladom na princip nahrady trov konania v zavislosti od Uspechu v spore, rozhodol tak,
Ze Zalobkyfia nahradi $tatu trovy v rozsahu 5/6-in a Zalovana strana v rozsahu 1/6-iny a totiz podla svojho
uspechu a netspechu v spore. Zalobkyria Ziadala celkovo istinu vo vyske 62.810,70 €, pricom prisiidena
jej bola priblizne 1/6-ina takto poZzadovaného plnenia a priblizne v 5/6-inach bola netspedna. Naopak,
priblizne v 5/6-inach bol uspesny Zalovany. Preto kazda zo stran v zavislosti od rozsahu svojho uspechu
a neuspechu v spore nahradi Statu trovy, ktoré mu pri dokazovani navrhovanom stranami sporu vznikli.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu je pripustné odvolanie, ktoré sa podava v lehote 15 dni od dorucenia
rozhodnutia na sude, ktory ho vydal.

Podla § 363 C. s. p. v odvolani sa popri vSeobecnych nalezitostiach podania uvedie, proti ktorému
rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dbévodov sa rozhodnutie povaZuje za
nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Podla § 364 C. s. p. rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mdze odvolatel rozsirit len do uplynutia
lehoty na podanie odvolania.

Podla § 365 ods. 1 C. s. p. odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutoc¢riovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces,

c¢) rozhodoval vylu¢eny sudca alebo nespravne obsadeny sud,

d) konanie ma inu vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

f) sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej inStancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Podla § 365 ods. 2 C. s. p. odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit aj tym, Ze
pravoplatné uznesenie sudu prvej inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu
uvedenu v odseku 1, ak tato vada mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.

Podla § 365 ods. 3 C. s. p. odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len
do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Podla § 366 C. s. p. prostriedky procesného Utoku alebo prostriedky procesnej obrany, ktoré neboli
uplatnené v konani pred sudom prvej indtancie, mozno v odvolani pouZit' len vtedy, ak

a) sa tykaju procesnych podmienok,
b) sa tykaju vylu€enia sudcu alebo nespravneho obsadenia sudu,



c) ma byt nimi preukazané, Ze v konani do$lo k vadam, ktoré mohli mat za nasledok nespravne
rozhodnutie vo veci alebo
d) ich odvolatel bez svojej viny nemohol uplatnit' v konani pred sidom prvej instancie.

Ak povinny dobrovolne nesplni, ¢o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, opravneny médze podat’ navrh
na vykonanie exekucie podla osobitného zakona.



